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Anexos

Tasa 4. Opciones de tratamientos alternativos para trombocitopenia inmune refractaria

Droga Dosis Respuesta Tiempo hasta la respuesta Observaciones
Ciclofosfamida 15 g/m?/dosis, 50 % De 1 semana a 4 meses. De 2 a 4 dosis en total.
por via intravenosa,
cada 4 semanas.
Azatioprina 2-3 mg/kg/dia, por via oral. 60 % De 1 a 6 meses. Dosis mixima: 150 mg /dia.
Micofenolato 1 g, 2 veces por dia, 45-75% De 4 a 6 semanas.
Mofetil por 3-4 semanas.
Ciclosporina A 5mg/kg/dia 50-80 % De 3 a 4 semanas. Se debe ajustar segin
la primera semana; ddosporinemia (hay que
luego, 2-3 mg / kg /dia, mantener entre 100 y
por via oral. 200 ng / mi).
Se debe vigilar la funcién
renal.
Vincristina 0,02 mg /kg/semana, 10-75 % De 1 a 2 semanas. Dosis mixima:
por via intravenosa. 2 mg. Total: 3 dosis.
Vinblastina 0,1 mg/kg/semana, 10-75 % De 1 a 2 semanas. Dosis mixima: 10 mg.
por via intravenosa. Total: 3 dosis.
Danazol 2-3mg/kg/dfa, 40-60 % De 14 a 90 dias.

por via oral.
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FTL: trombocitopenia inmume; IGIV: inmunoglobulina G intravencsa.



