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Resumen

Objetivos: El belimumab es un anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina humana G1? que inhibe la unión
del estimulador de linfocitos B solubles a las células B. Es el único agente biológico actualmente aprobado
para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES). El objetivo de este trabajo es comparar la
experiencia clínica adquirida a propósito de un caso de trombopenia por LES con dispuesto en la literatura.

Métodos: Presentamos un caso y realizamos una revisión bibliográfica de casos o series de casos publicados
del uso de belimumab como tratamiento de la trombopenia y/o serositis en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES) a través de la búsqueda en la base de datos Pubmed cruzando los términos “Belimumab” y
''lupus y thrombopenia”, así como con “serositis y lupus’’.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer de 83 años, con antecedente de LES diagnosticado en 1986,
con afectación hematológica (trombopenia), articular y serositis (derrame pericárdico). Tratada con danazol,
azatioprina y rituximab 1 g en 2016. Actualmente con prednisona 10 mg/24 h e hidroxicloroquina. Atendida
por nosotros desde 2018. Se inicia descenso de corticoterapia hasta 5 mg/24 presentando trombopenia
(25.000 UI/l) consiguiendo remontar a 40.000 UI/l de plaquetas tras pulsos de dexametasona 40 mg/24h y se
añade azatioprina 50 mg/12 horas sin conseguir descender la dosis de corticoide por lo que en octubre de
2019 se suspende. Entonces, se suceden dos brotes moderados de trombopenia, precisando otros pulsos de
dexametasona con pauta descendente de prednisona hasta 7,5 mg/24 h. En diciembre de 2019, tiene lugar un
brote grave de trombopenia de 7.000 UI/l de plaquetas por lo que se decide iniciar belimumab iv (10 mg/kg)
pauta 0,2,4,8 semanas y después cada 4 semanas. Hasta la fecha, las cifras plaquetarias han permanecido
estables en torno a 80.000 UI/L, con dosis de prednisona 7,5 mg/24 h, sin nuevos brotes de LES. Con ello, se
realiza búsqueda en Pubmed cruzando los términos ''belimumab'' and ''lupus and thrombopenia'' encontramos
6 artículos, de los cuales 3 reflejan casos similares al previamente expuesto, con uso del belimumab en
pacientes con LES que asocia púrpura trombótica trombocitopénica, en paciente con LES y trombopenia en
el seno de un síndrome antifosfolípidico refractario a corticoterapia y rituximab, y en pacientes con LES con
trombopenia como manifestación hematológica, tal como se presenta en nuestra paciente. En todos ellos se
demuestra eficacia y seguridad del tratamiento a largo plazo con belimumab, con mejoría de la trombopenia
hasta cifras de seguridad. Con respecto a la búsqueda en Pubmed cruzando los términos ''belimumab'' and
''lupus and serositis’’, encontramos 6 artículos, entre los cuales seleccionamos el caso de una paciente con
ascitis de repetición en contexto de LES, con fracaso de micofenolato de mofetil y corticoterapia, que tras
inicio de belimumab, redujo la necesidad de paracentesis evacuadoras de repetición.
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Conclusiones: El belimumab parece ser un fármaco seguro y eficaz en pacientes con trombocitopenia por
LES que permite reducir la dosis de corticoide y su consiguiente efecto deletéreo en el paciente como lo
hemos comprobado en nuestro caso y en otros casos de la literatura. Son precisos de más estudios para
validar estos datos observacionales.
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