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Resumen

Objetivos. El belimumab es un anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina humana G17? que inhibe la unién
del estimulador de linfocitos B solubles alas células B. Es el Unico agente biol 6gico actual mente aprobado
parael tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES). El objetivo de este trabajo es comparar la
experienciaclinica adquirida a propésito de un caso de trombopenia por LES con dispuesto en laliteratura.

Métodos: Presentamos un caso y realizamos una revision bibliogréfica 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) através de la busqueda en la base de datos Pubmed cruzando los términos “Belimumab” y
"lupus y thrombopenia’, asi como con “serositisy lupus’’.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer de 83 afios, con antecedente de LES diagnosticado en 1986,
con afectacién hematol 6gica (trombopenia), articular y serositis (derrame pericérdico). Tratada con danazol,
azatioprinay rituximab 1 g en 2016. Actual mente 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 Ul/I) consiguiendo remontar a 40.000 Ul/I de plaguetas tras pul sos de dexametasona 40 mg/24hy se
anade azatioprina 50 mg/12 horas sin conseguir descender |a dosis de corticoide por 1o 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 Ul/I de plaquetas por |o 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 €llo, se
realiza busqueda en Pubmed cruzando |os términos "belimumab” and "lupus and thrombopenia" encontramos
6 articulos, de los cuales 3 reflgjan casos similares al previamente expuesto, con uso del belimumab en
pacientes con LES que asocia purpura trombética trombocitopénica, en paciente con LES y trombopeniaen
el seno de un sindrome antifosfolipidico refractario a corticoterapiay rituximab, y en pacientes con LES con
trombopenia como manifestacién hematol 6gica, tal como se presenta en nuestra paciente. En todos ellos se
demuestra eficaciay seguridad del tratamiento a largo plazo con belimumab, con mejoria de la trombopenia
hasta cifras de seguridad. Con respecto ala busgueda en Pubmed cruzando |os términos "belimumab” and
"lupus and serositis'’, encontramos 6 articul os, entre los cuales seleccionamos el caso de una paciente con
ascitis de repeticion en contexto de LES, con fracaso de micofenolato de mofetil y corticoterapia, que tras
inicio de belimumab, redujo la necesidad de paracentesis evacuadoras de repeticion.
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Conclusiones. El belimumab parece ser un farmaco 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 mas estudios para
validar estos datos observacionales.
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