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Trombosis venosa profunda secundaria
al tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa

Deep venous thrombosis following treatment
with intravenous immunoglobulin.

José Roberto Rodriguez-Quintero,* Carlos A Andrade-Castellanos?

Resumen

ANTECEDENTES: La trombosis secundaria al tratamiento con inmunoglobulina intra-
venosa es infrecuente.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 22 afios de edad, con antecedente de agam-
maglobulinemia ligada a X, que necesité tratamiento mensual con inmunoglobulina
intravenosa (IglV) y pocos dias después manifest6 trombosis venosa profunda.

CONCLUSIONES: Consideramos de interés el caso por la escasa frecuencia de
trombosis venosa profunda secundaria a tratamiento con IglV en la practica clinica,
especialmente en pacientes con inmunodeficiencias primarias.

PALABRAS CLAVE: Inmunoglobulina intravenosa; trombosis; trombosis venosa pro-
funda.

Abstract
BACKGROUND: Thrombosis resulting from intravenous immunoglobulin infusion is
an uncommon complication.

CLINICAL CASE: A 22-year-old male patient with X-linked agammaglobulinemia who
developed deep venous thrombosis soon after intravenous immunoglobulin (IVIG)
administration.

CONCLUSIONS: We consider the case of interest due to the low frequency of deep
vein thrombosis secondary to IVIG treatment in clinical practice, especially in patients
with primary immunodeficiencies.
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ANTECEDENTES

La trombosis venosa profunda es una enfermedad
frecuente. Se asocia con mltiples causas que po-
drian agruparse de acuerdo con la triada descrita
por Rudolf Virchow: estasis venosa, dafio endo-
telial e hipercoagulabilidad. Los sintomas estan
determinados por la localizacién, la extension y
el grado de oclusién venosa. El dolor y el edema
unilateral son las manifestaciones mas frecuentes.
Asimismo, puede haber hipersensibilidad local
o generalizada con cambios de coloracién en la
piel, que aparece distendida y brillante.

La clinica de la trombosis venosa es imprecisa;
puede confundirse, incluso, con una infeccién
cutanea del tipo de la celulitis. Por tanto, es
prudente realizar pruebas que indiquen la par-
ticipacion del sistema de coagulacion. El dimero
D es un producto de degradacién de la fibrina
detectado cuando el trombo, en un proceso
de coagulacién, es degradado por la plasmina.
Su concentracién puede determinarse por una
prueba de sangre y tiene un alto valor predicti-
vo negativo; es decir, su normalidad (< 500 ng/
mL) permite excluir el diagndstico de trombosis
venosa profunda.

Es necesario realizar ecografia Doppler de la ex-
tremidad afectada en los pacientes con trombosis
venosa profunda clinicamente probable. Este es
el estudio inicial de eleccién porque es rapido,
no invasivo y tiene alta sensibilidad (96%) y
especificidad (94%).!

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 22 afios de edad, con
antecedente de agammaglobulinemia ligada a
X, que necesit6 tratamiento mensual con inmu-
noglobulina intravenosa (IglV).

Inicié su padecimiento con dolor de la extremi-
dad inferior derecha, ademas de notar hinchazén
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progresiva. Tomé antiinflamatorio no esteroide
sin mejorfa. Al siguiente dia not6 sensacion de
alza térmica en la extremidad, con incremento
del dolor que le incapacité la deambulacion,
por lo que decidié acudir a valoraciéon médica.

Tenfa una presion arterial de 110/70 mmHg,
frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 16 por minuto, sa-
turacién de oxigeno del 96% al aire ambiente.

Al examen fisico se evidencid hipertermia e in-
cremento de volumen de la extremidad inferior
derecha. Manifest6 edema que dejo6 févea desde
la rodilla hasta la region maleolar, con asimetria
superior a 3 cm en relacion con el miembro con-
tralateral. Signo de Homans positivo. El andlisis
sanguineo inicial mostré dimero D de 711 ng/mL
con el resto de los pardmetros normales.

Con la sospecha diagnéstica de trombosis venosa
profunda se realiz6 una ecografia Doppler de las
extremidades inferiores que confirmé un trombo
en la vena poplitea derecha. Con estos hallazgos
se inici6 heparina de bajo peso molecular a dosis
anticoagulante. Figuras 1y 2

Figura 1. Estudio Doppler que muestra trombois po-
plitea derecha.
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Como parte del trabajo diagnéstico de trombo-
sis venosa profunda se realizdé una buisqueda
intencionada de factores de riesgo. El estudio
de hipercoagulabilidad resulté normal, lo Gnico
relevante fue la administracién, 15 dias previos,
de IglV.

DISCUSION

La inmunoglobulina intravenosa esta indicada
en pacientes con agammaglobulinemia ligada
a X.2 Su administracion, no obstante, se asocia
con complicaciones trombéticas.> Mas del 75%
de los eventos trombdticos asociados con esta
intervencion son arteriales y ocurren tras las
primeras 24 horas de la infusién.* Por el con-
trario, las complicaciones trombéticas de tipo
venoso —que son menos frecuentes— ocurren
tras dias o semanas de la administracion.* El
principal mecanismo patogénico implicado en
su aparicion es el aumento en el viscosidad san-
guinea, que puede incrementarse hasta 2.9 cp
(los valores normales son de 1.5 a 1.9 cp).° La
hiperviscosidad observada es dependiente de
la dosis, transitoria (dura cerca de 30 dias) y
directamente asociada con la velocidad de la
infusion.® En relacién con el paciente, la edad
avanzada, la hipertensién, la diabetes, la hiperli-
pidemia, la enfermedad arterial coronaria y tener
una enfermedad de base autoinmunitaria son los
principales factores de riesgo.**

Desde 1986 se han descrito casos y series de
casos de esta complicacién,**”# reportandose
una letalidad de hasta un 20%.°

Se acepta que los eventos trombdéticos derivados
de la administracion de IglV son infrecuentes;® no
obstante, identificar a los pacientes en riesgo alto
es esencial. Algunas estrategias para evitarlos son
las siguientes: 7) hidratacién pre y posinfusion,
2) utilizar una pauta de infusién lenta 'y 3) pre-
medicacion con antiplaquetarios o heparina de
bajo peso molecular.™
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Figura 2. USG que muestra claramente la trombosis
poplitea.

Consideramos de interés el caso por la escasa
frecuencia de trombosis venosa profunda se-
cundaria a tratamiento con IglV en la practica
clinica, especialmente en pacientes con inmu-
nodeficiencias primarias.’ Paran y su grupo, a
través de una busqueda exhaustiva en la base de
datos de Medline (de 1966 a 2004), identificaron
65 casos de trombosis secundaria al tratamiento
con IgIV.¢ Del total de casos analizados, 12 se
manifestaron con trombosis venosa y solo 2
pacientes de este total tenian como diagnéstico
de base una inmunodeficiencia primaria.
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