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ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE, A PROPOSITO DE UN
CASO

Autores: J Manotas, A MurGa, G Gémez, D Cavalitto, H Di Stéfano. CLINICA
ESPORA, Adrogué, SERVICIO DE CLINICA MEDICA

Objetivo: La anemia hemolitica puede deberse a diversas causas, pueden
dividirse en intrinsecas y extrinsecas. Dentro de estas uUltimas mencionaremos la
anemia hemolitica autoinmune (AHAI).

Caso Clinico: Analizaremos el caso clinico de un paciente con AHAI de
presentacion aguda. Paciente masculino de 39 afos que consultoé por sindrome
febril de 20 dias de evolucién y astenia.

A su ingreso se encontraba estable, febril, con palidez mucocutdnea y adenopatias
submaxilares.

Laboratorio de ingreso: Hto 22%, VCM 91, plaquetas 159000, ERS >100, leucocitos
3100, Coombs directa positiva. Se realizé frotis sangre periférica: leucopenia leve,
cayados 2%, segmentados 30%, eosindéfilos2%, baséfilos1%, linfocitos35%,
monocitos 10%, plaquetas normales. La puncion de medula 6sea evidencié
hiperplasia eritroide significativa de maduracion megaloblastica y diseritroproyesis,
compatible con anemia hemolitica.

Otros datos de laboratorio: LDH 832, Latex para AR no reactivo, hemocultivos
negativos, Haptoglobina 11.1, FAN + débil homogéneo. Anti ADN, Roy La
negativos.

TAC Téraco-abdémino-pelviana normal. Serologias HVC-HIV-CMV-HVB negativas.
Se inici6 tratamiento con metilprednisolona con buena respuesta.

Se realizo estudio inmuno hematolégico post-alta: PCD +. Panaglutinina IgG +++y
C3d+++.

Luego de su externacion se redujo y suspendio el tratamiento con corticoides con
buena respuesta y normalizacion de la VSG.

Se interpreté el cuadro como AHAI por Ac calientes hasta el momento idiopatica con
una crioaglutina de bajo titulo (1/32) no representativa para vincularla a la hemdlisis.

Comentario: Es importante comentar el caso clinico debido a la potencial
gravedad del cuadro y para revision del proceso diagndstico, a fin de descartar
enfermedades asociadas.

Sede de SAMIG : Paraguay 2535 PB "A" - Ciudad de Buenos Aires.
Horario: lunes a jueves de 13 hs a 17 hs y viernes de 8 hs a 12 hs.
TE (5411) 4964-4005 - Mail: samig@pccp.com.ar




