Cartas al Editor

Trombosis subaguda de stent en
paciente con purpura
trombocitopénica idiopatica tratado
con inmunoglobulina intravenosa

Sr. Editor:

El uso de inmuglobulina intravenosa (IGIV) conco-
mitante a transfusiéon de plaquetas estd indicado en los
pacientes afectos de puirpura trombocitopénica idiopa-
tica (PTI) cuando tienen trombocitopenia intensa o he-
morragia con compromiso vital o ante procedimientos
terapéuticos con riesgo de sangrado'.

Presentamos a un varén de 44 afios diagnosticado de
PTI para el que se solicit6 ergometria por episodios de
angina mixta que resulté positiva precoz, por lo que se
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Fig. 1. Coronariografia que muestra oclusion total del stent por trom-
bo en el segmento proximal de la arteria descendente anterior.

realiz6 coronariografia. El recuento de trombocitos era
de 34.000/ul. Antes del procedimiento se transfundie-
ron 2 unidades de plasma y 6 concentrados de plaque-
tas. Se detect6 lesién ulcerada y con trombo en arteria
descendente anterior proximal tratada mediante stent
directo farmacoactivo; se administré 8.000 UI de he-
parina sédica intravenosa y 300 mg de clopidogrel via
oral; 3 h después se pauté inmunoglobulina humana
intravenosa 1 g/kg a perfundir en 5 h, y se repiti6é 24 h
después. El recuento plaquetario subié a 115.000/ul, y
se inici6 tratamiento con clopidogrel (75 mg/dia); 5
dias mds tarde presentd dolor precordial con elevacion
de ST en cara anterolateral, y se realizd coronariogra-
fia urgente que mostré oclusién completa del stent por
trombo (fig. 1), resuelta mediante trombectomia con
X-sizer y stent convencional (fig. 2). Al alta se pautd
tratamiento anticoagulante oral y se suspendid la an-
tiagregacion. El paciente se encuentra asintomatico 3
afios después.

El objetivo del tratamiento en la PTI es incrementar
el recuento plaquetario hasta un rango hemostatico se-
guro. Se han empleado de forma efectiva distintos tra-
tamientos®. A pesar del empleo exitoso de IGIV en pa-
cientes con PTI sometidos a intervencionismo
coronario que presentan problemas hemorragicos!, hay
casos publicados de infarto agudo de miocardio y acci-
dente cerebrovascular en relacién con ella, y puede ha-
ber relacion causal entre la administraciéon de IGIV y
el evento isquémico agudo® pudiendo estar relacionada
la concentracion del fairmaco y la tasa de eventos car-
diovasculares®.

El manejo de la hemostasia en pacientes con PTI
que se someten a ICP no estd bien establecido. El em-
pleo de dcido acetilsalicilico aumenta el riesgo de
sangrado, aunque se ha usado sin complicaciones en
algunos casos con implantacién de stent®. La contrain-
dicacién de clopidogrel no estd definida®.
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Fig. 2. Coronariografia que muestra el resultado del tratamiento de la
oclusion aguda mediante recanalizacion, trombectomia con X-sizer e
implante de stent multilink de 3,5 x 13 mm.

Probablemente, la estrategia de profilaxis antisan-
grado que empleamos indicada por hematologia no fue
la més adecuada, ya que las IGIV se usaron 3 h des-
pués del procedimiento, cuando el riesgo de sangrado
era menor; si bien es cierto que no se han publicado
recomendaciones claras a este respecto’. Podria ser
criticable la implantacion de stent farmacoactivo, pero
la decisién se tomd en un momento en que era menos
conocida la propension de estos dispositivos a la trom-
bosis, sobre todo la tardia, y precisamente el riesgo del
paciente para la doble antiagregacién condiciond la
eleccién de un stent convencional en el segundo proce-
dimiento.

En pacientes con PTI sometidos a intervencionismo
coronario percutaneo, la administracién de IGIV debe
realizarse tras considerar minuciosamente riesgos y be-
neficios y reservarla a pacientes con riesgo de hemorra-
gia grave considerando siempre como primera opcién
el uso de stent convencional frente al farmacoactivo.
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