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RESUMEN

Introduccion: Se reporta el caso de un masculino de 82
afios de edad, quien acude a nuestro centro presentando
una trombocitosis esencial, con cifras plaguetarias > 2,000 x
10%/pL. El paciente fue tratado por plaquetoféresis terapéu-
tica realizada con un kit de donacion. Al término del Gltimo
procedimiento presenté mejoria. Objetivo: Se describen los
parametros utilizados en el equipo de aféresis. Material y
métodos: Se empled una maquina de aféresis Amicus® y
un kit de donacion de plaguetas. Resultados: Fue necesario
modificar los parametros de la maquina de aféresis para
habilitarla y asi lograr realizar el procedimiento, ya que
la misma no fue concebida para realizar procedimientos
de plaguetoféresis terapéutica, debido a que no permite
introducir parametros patoldgicos. Se realizaron dos series
de seis procedimientos, uno cada 24 horas. Al final de cada
serie hubo descenso en el conteo plaquetario y disminucion
en su sintomatologia. Conclusiones: Tras la serie de
procedimientos se presentd mejoria clinica (disminucion
de la sintomatologia asociada) y por laboratorio (un retorno
en las cifras plaguetarias a rangos de normalidad). Debe
considerarse este tratamiento como una buena alternativa
en sitios que no cuenten con equipos especificos para la
realizacion de plaquetoféresis terapéutica.

INTRODUCCION

a trombocitosis estd definida como un
recuento plaquetario circulante > 450 x

10%/L, con frecuencia es causada por una re-
accion a sangrado agudo, hemdlisis, infeccion,
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ABSTRACT

Introduction: Acase of an 82-year-old male is reported, who
comes to our center presenting an essential thrombocytosis,
with platelet levels > 2,000 x 10%uL. The patient was
treated by therapeutic plateletapheresis performed with a
donation kit. At the end of the last procedure, he presented
improvement. Objective: The parameters used in apheresis
equipment are described. Material and methods: An
Amicus® apheresis machine, a platelet donation kit, was
used. Results: It was necessary to modify the parameters
of the apheresis machine to enable it and thus achieve the
procedure, since it was not designed to perform therapeutic
plateletapheresis procedures, because it does not allow
the introduction of pathological parameters. Two series of
6 procedures were performed, one every 24 hours. At the
end of each series there was a decrease in platelet count
and decrease in its symptomatology. Conclusions: After
the series of procedures, clinical improvement (decrease in
associated symptoms) and laboratory (a return in platelet
numbers to normal ranges) were presented. This treatment
should be considered as a good alternative in sites that do not
have specific equipment for the performance of therapeutic
plateletapheresis.

inflamacién, asplenia, cancer o deficiencia de
hierro.! El aumento fisiolégico en el conteo
plaquetario no predispone a la trombosis
o el sangrado.

Por el contrario, las plaquetas en las
enfermedades mieloproliferativas, que in-
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cluyen la trombocitosis esencial, la policitemia vera,
la leucemia mieloide crénica, la mielofibrosis primaria
prefibrética y la anemia refractaria con sideroblastos en
anillo con trombocitosis marcada, son funcionalmente
anormales y la trombocitosis estd asociada a eventos
trombohemorrégicos.?

La trombocitosis primaria es un trastorno clonal
caracterizado por una superproduccién auténoma de
plaquetas predominantemente. Los factores asociados
con la mala supervivencia son: edad > 60 anos, anemia,
recuento de gl6bulos blancos > 11 x 10%/uL y antece-
dentes de trombosis.?

Complicaciones: eventos tromboembdlicos arteria-
les o venosos incluyendo trombosis microcirculatoria,
accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio,
tromboembolismo venoso y pérdida del embarazo
en el primer trimestre, ya sea espontineamente o
durante la hipercoagulabilidad situacional, como en
una cirugia o embarazo. Las tasas acumuladas de
tromboembolismo son de 1.9 a 3% por paciente por
ano.* También puede conducir a sangrado, que por
lo general ocurre en sitios mucocutaneos (raramente
gastrointestinal) y afecta de 2-37% de los pacientes.
Se cree que los defectos adquiridos en la agregacion
plaquetaria son los principales mecanismos respon-
sables del riesgo de sangrado.”

Los estudios apoyan una correlacion entre el sangrado
y los recuentos de plaquetas fuera del intervalo normal,
asi como las elevaciones extremas. El recuento de pla-
quetas > 1,500 x 103/uL se asocia con el sindrome de
Von Willebrand adquirido (AvWS).®

Tratamiento: la aspirina en dosis bajas esta indicada
para la tromboprofilaxis en pacientes de bajo riesgo y tam-
bién es dtil para reducir los sintomas vasomotores como
cefalea, acifenos, trastornos oculares y eritromelalgia.”
En pacientes de alto riesgo estd indicada la terapia de
normalizacién de plaquetas con hidroxiurea, asi como
interferén-a o busulfan cuando es resistente a la hidroxiu-
rea. Un estudio de pacientes con trombocitosis primaria
extrema encontr6é que el AVWS se normalizé después
de la citorreduccion, lo que sugiere que la disfuncion
plaquetaria era al menos parcialmente atribuible a la
unién y eliminacién del factor de Von Willebrand por el
exceso de plaquetas.®

La plaquetoféresis terapéutica se ha utilizado para
prevenir la recurrencia o tratar el tromboembolismo
agudo o la hemorragia en pacientes seleccionados con
enfermedades mieloproliferativas y trombocitosis no
controlada. Los informes de casos describen una mejoria
rapida de las complicaciones isquémicas microvasculares
graves que no responden a los agentes antiplaquetarios.
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Aunque los mecanismos terapéuticos no estdn bien
definidos, se cree que la citorreduccién rapida mejora
los factores protrombdéticos asociados con las plaque-
tas disfuncionales. La restauracién de un recuento de
plaquetas normal corrige la corta vida media en plasma
de los multimeros de factor de Von Willebrand grandes
con trombocitosis esencial; esto puede ser importante
para los pacientes con AVWWS y > 1,500 x 103/uL de
plaquetas. Los recuentos de plaquetas antes y después
del procedimiento deben seguirse de cerca para evaluar
la efectividad de la remocién de plaquetas y para guiar
los tratamientos posteriores.’

Con el tromboembolismo agudo o la hemorragia, el
objetivo es la normalizacion del recuento de plaque-
tas y el mantenimiento de un recuento normal hasta
que la terapia citorreductora surta efecto. El objetivo
de la profilaxis de pacientes de alto riesgo que estan
embarazadas, sometidas a cirugia o después de una
esplenectomia debe determinarse caso por caso (por
ejemplo, considerando el historial de trombosis o
sangrado del paciente en un recuento de plaquetas
especifico). Sin una historia clinica informativa, un re-
cuento de plaquetas de 600 x 103/uL, o menos, puede
ser suficiente.'?

Se reporta el caso de un paciente masculino de 82
afos, originario de Monterrey, Nuevo Ledn, México;
grado de escolaridad: profesional, ocupacion: jubilado,
estado civil: casado, religion: catélica, acude por astenia,
cefalea y mareo.

Antecedentes de importancia: tabaquismo durante
20 anos, dos cajetillas al dia, cardiopatia isquémica hace
dos anos (cuatro stents), adenocarcinoma renal hace 20
anos (tratado con nefrectomia), dos episodios de neu-
monia los dos anos previos, llcera sangrante hace dos
anos, enfisema pulmonar, hipertension arterial sistémica
hace tres anos, diagndstico de leucemia mieloide cronica
BCR/ABL+ y mieloma mudiltiple, diagnosticados bajo el
contexto de alteraciones en los estudios de laboratorio,
tratadas con esquema RVD (bortezomib, lenalidomida y
dexametasona).

En tratamiento via oral con atorvastatina 40 mg ¢/24
h, alopurinol 300 mg c/24 h, telmisartdn + amlodipino
80 mg + 10 mg c/24 h, dexlansoprazol 60 mg ¢/24, biso-
prolol 2.5 mg c/24 h, asi como furoato de fluticasona +
vilanterol 100 pg + 25 pg dos disparos c¢/24 h, tiotropio
+ olodaterol 0.226 mg + 0.226 mg dos pulsaciones ¢/24
h y bromuro de tiotropio 0.226 mg/T mL solucién, una
inhalacién c¢/24 h.

A la exploracién fisica: masculino de edad apa-
rente similar a la cronoldgica, piel y mucosas con
palidez de tegumentos, eritromelalgia, se palpa tumor
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menor a 2 cm de didmetro periumbilical (hernia um-
bilical ya conocida), se palpa esplenomegalia grado
I, resto normal.

Inicia su padecimiento actual tres dias previos a
su ingreso, al presentar de manera insidiosa disnea de
pequefos esfuerzos, sin agravantes, la cual mejora con
broncodilatadores, acompanada de astenia, cefalea y
mareo. Niega fiebre, pérdida de peso, hiporexia, cam-
bios en habito intestinal o sintomas irritativos urinarios,
persistiendo con dicha sintomatologfa, motivo por el cual
acude a valoracion.

Durante su estancia se solicitan estudios de laborato-
rio, los cuales muestran: hemoglobina 9.1 g/dL, hema-
tocrito 28.1%, leucocitos 16.13 x 10%/uL con porcentual
normal, plaquetas en 2,324 x 10%/uL.

Dados los conteos plaquetarios, se realiza diagndstico
de trombocitosis esencial (secundaria a leucemia mieloide
crénica), por lo que se interconsulta a hematologfa, quien
ofrece tratamiento con hidroxiurea via oral en dosis de
2 g ¢/8 h, sin presentar mejoria, por lo que se solicita
interconsulta a patologia clinica para la realizacién de
plaquetoféresis terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Abordaje. Patologfa clinica (Banco de Sangre): se emple6
un equipo de aféresis Amicus® 4R4580 y un kit de aféresis
AMICUSX6R2312. El paciente contaba con un catéter
Mahurkar, el cual se utiliz6 como via de extraccién y
retorno. Para conectar el kit al paciente fue necesario
hacer una adaptacion de las vias del kit, se realiz6 una
conexion estéril con un Flebotek® quirdrgico, ya que el
kit es unipuncion.

Los parametros empleados durante el procedimiento
fueron: hematocrito en 30%, recuenta plaquetaria en 600
x 10%/uL, rendimiento plaquetario de 12 concentrados,
liquido de almacenamiento de 100 mL de plasma, volu-
men plaquetario medio de 5 fL. Se realizaron dos series
de seis procedimientos, uno cada 24 horas.

RESULTADOS

Medias de los distintos parametros analizados a lo largo de
los procedimientos: el volumen de sangre total procesado,
media de 3,314 mL. Disminucién plaquetaria, media
de 438.25 x 10%/uL. Eficacia en la colecta plaquetaria,
media de 40.69%. Pérdida de hemoglobina, la media se
estim6 en 0.21 g/dL.

No se presentaron reacciones adversas durante los
procedimientos. Se inici6 el tratamiento con una cuenta
de 2,324 x 10%/uL y al término de la primera serie de
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procedimientos se lleg6 a una cuenta de 485 x 10%/uL. Del
mismo modo, el paciente presenté una disminucién en
su sintomatologfa (astenia, eritromelalgia, cefalea, mareo).

En un segundo ingreso, acudié con la misma sintoma-
tologia y un recuento plaquetario de 2,061 x 10%/uL. Se le
realiz6 una segunda serie de procedimientos, obteniendo
como resultado una cuenta de 385 x 10%/uL y mejoria
clinica, de la cual no ha presentado recaida.

DISCUSION

La aféresis plaquetaria terapéutica es un procedimiento
de categoria Il (tratamiento de segunda linea) por la ASFA
(American Society for Apheresis) en caso de ser sintomética
o primaria, y categorfa Il (no ha sido establecido el rol
optimo de este procedimiento de aféresis para esta pato-
logfa, por lo que se recomienda individualizar) en casos
asintométicos o como profilaxis. En ambos casos el grado
de recomendacién dado por la ASFA es 2C (baja reco-
mendacién/poca evidencia o estudios de baja calidad), lo
que nos indica que en ambas situaciones son necesarios
un mayor niimero de estudios acerca de la patologfa para
poder llegar a recomendarlo a todos los pacientes.

En nuestro caso, tras ambas series de procedimientos,
se presenté mejoria clinica (disminucién de la sintomato-
logfa asociada) y por laboratorio (un retorno en las cifras
plaquetarias a rangos de normalidad). Debe considerarse
este tratamiento como una buena alternativa en sitios que
no cuenten con equipos especificos para la realizacion
de plaquetoféresis terapéutica.
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