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Parpura trombocitopénica inmune L)
asociada a enfermedad de Crohn con
respuesta completa a infliximab

Immune thrombocytopenic purpura associated
with Crohn’s disease with complete response
to infliximab

La purpura trombocitopénica inmune (PTIl) es una enfer-
medad caracterizada por la produccion de autoanticuerpos
contra las plaquetas; esto provoca su destruccion por el
sistema mononuclear fagocitico. Se asocia de forma excep-
cional como manifestacion extraintestinal a la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) y su tratamiento en este con-
texto esta poco descrito en la literatura'. Presentamos
el caso de un paciente con PTI secundaria a enfermedad
de Crohn (EC) con respuesta completa a tratamiento con
anti-TNF.

Varon de 55 aios con antecedentes de diarrea no estu-
diada con ritmo deposicional de 2-3 deposiciones/dia. En
enero de 2016 se objetivd en una analitica de empresa una
cifra de plaquetas de 30.000/1 sin diatesis hemorragica, sin
otras alteraciones. Por sospecha de PTI se iniciaron corti-
coides (1,5mg/kg/dia). Se completd estudio con serologias
virales (VHB, VHC, VIH), H. pylori y autoinmunidad que
fueron negativos. Present6 mejoria de las diarreas y de la
trombocitopenia, pero con reaparicion de ambas tras dis-
minuir los corticoides. Se realizo estudio de médula o6sea,
mostrando normocelularidad, con un aumento del nimero
de megacariocitos sin dismorfia. Se realizd TAC toracoab-
dominal que mostrd un ileon inflamatorio. La colonoscopia
confirmé multiples ulceraciones superficiales. La histolo-
gia evidenci6 una ileitis cronica activa sin granulomas. Se
diagnostico al paciente de enfermedad de Crohn ileal no
fistulizante con PTI asociada. En marzo de 2016, se ini-
cié azatioprina (AZA) y se asocid eltrombopag a la espera
del control de la Ell, posponiendo la esplenectomia. A los
2 meses presento pancreatitis aguda y se suspendio AZA.
En el seguimiento la trombocitopenia fue de dificil control
(< 30.000/1), manteniéndose las diarreas. Por ello en julio de
2016 se inici6 anti-TNF (infliximab 5mg/kg). Las plaquetas
se triplicaron a las 3 semanas (21.000 a 61.000/1), siendo a
las 12 semanas de 70.000/1 permitiendo retirar los corticoi-
des. En noviembre 2016 las plaquetas superaron 100.000/1.
La EC presentd también respuesta clinica, con desaparicion
de las diarreas (CDAl inicial 251 y final 44) y curacion mucosa
en la colonoscopia realizada en noviembre de 2016. Actual-
mente (enero de 2018) el paciente esta asintomatico con
plaquetas > 100.000/1 y curacion mucosa (18 meses tras el
inicio infliximab).

La Ell es una inflamacion cronica del intestino causada por
una disregulacion inmunoldgica con respuesta Th1 mediada
por los linfocitos TCD4 estimulando la produccién de INF-y
y TNF2. En la PTI idiopatica la destruccion periférica de las
plaquetas se produce también por una respuesta autoinmu-
nitaria de tipo Th1 con aumento de TNF. Se ha propuesto que
la Ell pueda producir una translocacion bacteriana con paso
de antigenos bacterianos al torrente sanguineo®. Esto daria
lugar una respuesta inmunitaria Th1 con la sintesis de anti-
cuerpos que, excepcionalmente, pueden presentar reaccion
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cruzada contra antigenos de las plaquetas, dando lugar a la
PTI secundaria®.

Se han propuesto multiples tratamientos para la PTI aso-
ciada a Ell que son Utiles para la PTl idiopatica'>: esteroides,
gammaglobulinas, AZA, rituximab y esplenectomia. Como
tratamiento especifico y en casos con mala respuesta se
ha descrito el uso de anti-TNF para la Ell y la colectomia
en el caso de PTI asociada a colitis ulcerosa®. Otro anti-
TNF (etanercept) que no es (til para el tratamiento de EC
ha sido descrito como farmaco util en casos de PTI idio-
patica refractaria®. Esta diferencia en la eficacia de los
distintos anti-TNF se ha atribuido a diferencias estructurales
(por ejemplo infliximab y adalimumab fijan el comple-
mento, pero no etanercept), lo que provocaria una diferente
modulacion de la respuesta inmunoldgica de los linfocitos
reguladores Th1%7.

Con el objetivo de revisar el efecto de anti-TNF en el
tratamiento de la PTI asociada a Ell se realizd una revi-
sion sistematica de la literatura hasta agosto de 2017 en
PubMed, Web of Science y SCOPUS con restriccion del
idioma a inglés y castellano y en adultos. Se combinaron
los términos MeSH: («Crohn disease» OR «ulcerative colitis»
OR «inflammatory bowel disease») AND («thrombocytopenic
purpura» OR «thrombocytopenia») AND (infliximab OR ada-
limumab OR anti-TNF). Se obtuvieron 63 resultados tras
excluir los duplicados. Se seleccionaron 7 articulos; en solo
2 se utilizoé anti-TNF (infliximab) como tratamiento para EC
y PTI (tabla 1)%2. Los 2 casos presentaron buenos resultados.

En conclusion, la PTl es una manifestacion extrain-
testinal de la Ell poco frecuente, que suele responder al
tratamiento convencional. Los agentes biologicos anti-TNF
—infliximab— pueden ser eficaces para el tratamiento de
los casos refractarios.
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