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Trombocitopenia inmune en el contexto
de la infeccion por (y la vacunacion al
frente) SARS-CoV-2
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diagnostico v tratamiento

de la trombocitopenia inmune
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Dr. Angel Bernardo Gutiérrez

Hematdlogo
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo

En este video se realizara una actualizacion de las recomendaciones del Grupo Espafol de
PTI sobre otras trombocitopenias inmunes

La linfopeniay la trombocitopenia son las dos alteraciones hematolégicas mas frecuentes
en pacientes con COVID.

1. En general, no esta indicado iniciar tratamiento de primera linea en pacientes con
cifras estables de plaquetas en torno a 20-30 x10 °/L sin sangrado activo.
Individualizar cada caso.

2. En pacientes con recuentos de plaquetas inferiores a 20 x10 °/L y/o sangrado activo,
iniciar prednisona a dosis de 0,5-1 mg/kg/dia y mantener maximo 2 semanas,
retirando progresivamente en un maximo de 8 semanas.



3. En pacientes con COVID grave que ya estuviesen recibiendo corticoides y presentasen
recuentos de plaquetas inferiores a 20 x10 °/L y/o sangrado activo, valorar entonces
asociar tratamiento con Inmunoglobulinas intravenosas

4. El uso de analogos de la trombopoyetina se recomienda ante el fallo de corticoides e
inmunoglobulinas, en pacientes con plaquetas inferiores a 20 x10 °/L y/o sangrado
activo, a la dosis terapéutica mas baja posible con la que se obtenga respuesta y con
monitorizacién estrecha del paciente. En caso de falta de respuesta, toxicidad o riesgo
trombético elevado, valorar el uso de fostamatinib.

5. No se recomienda el uso de rituximabu otros inmunosupresores para el tratamiento
de la PTI secundaria a COVID, ya que puede disminuir la formacién de anticuerpos
SARS-CoV-2. Se debe realizar valoracién individual.

6. En pacientes con PTI cronica que reciben tratamiento con corticoides,
inmunosupresores o analogos de la trombopoyetina con control correcto del recuento
de plaquetas y presentan infeccién por COVID-19, se recomienda continuar con el
mismo tratamiento. Es necesario un control clinico y del recuento de plaquetas mas
estricto.

7. En pacientes con PTI crénica que presentan una recaida secundaria a infeccién por
SARS-CoV-2 se recomienda tratamiento con corticoides y/ o IGIV, en caso de
trombocitopenia grave y transfusion de plaquetas solo si existe sangrado. Los
pacientes en tratamiento previo con AR-TPO pueden aumentar la dosis o anadir un
segundo analogo o fostamatinib.

8. En las embarazadas con PTIl secundaria a COVID-19, la prednisona a dosis bajas es la
terapia estandar asociada a inmunoglobulinas en caso de gravedad o riesgo
hemorragico elevado, y segun la edad gestacional.
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Directrices de diagndstico, tratamiento y seguimiento de la PTI
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Con receta Médica. Uso hospitalario. Reembolsado por el SNS. PVLn REVOLADE 25 MG 28
COMPRIMIDOS 843,62 €. PVLn REVOLADE 50 MG 28 COMPRIMIDOS 1.687,24 €. PVLn
REVOLADE 25 MG 30 SOBRES SUSPENSION ORAL 903,4 €.

Ficha técnica de Revolade® Comprimidos



https://www.pro.novartis.com/es-es/system/files/mnt/gfs/novartisonecms/sites/pro_novartis_com_es/files/2024-10/material_de_descarga_cta_guia_gepti_2023.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/10612002/FT_10612002.html

Con receta Médica. Uso hospitalario. Reembolsado por el SNS. PVLn REVOLADE 25 MG 28
COMPRIMIDOS 843,62 €. PVLn REVOLADE 50 MG 28 COMPRIMIDOS 1.687,24 €. PVLn
REVOLADE 25 MG 30 SOBRES SUSPENSION ORAL 903,4 €.

Ficha técnica de Revolade® Suspensién oral



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/10612002/FT_10612002.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/110612013/FT_110612013.html

Contenido basado en las recomendaciones generales del GEPTI, Grupo de Trabajo de la
SEHH".

GEPTI: Grupo Espafiol de Trombocitopenia Inmune; PTI: trombocitopenia inmune primaria;
SEHH: Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia.
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