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OBJETIVO GENERAL: 

1. Encontrar factores Gttles en el pronOsttco, 1 tr•·· 

vis del anllt1t1 estadfsttco de casos de ntftos con 

ane11ta ll1110Ht1ca auto1n111une. 

OBJETIVOS ESPECIFICO$: 

l. Efectuar la co11p1ractOn en la evoluctOn cltntca de 

los casos, considerando los dtsttntos ttpos de he1111 

9lutinift11. 

z. Correlactonar bto11etrta he111lttca, ret1culocttos,. • 

plaQuetas, precursores dt series blanca y roja, asf 

co110 otros datos de laboratorio con el ttpo de ant1 

cuerpos. 

3. Efectuar co111parac tonta entre dht t ntu edad11, for• 

•a de 1ntcto (abrupto e prolongado) con el curso • 

posterior da la enfer•edad (aguda O crOntca )', 



ANTECEDENTES: 

Uno de los •1c1nis•os •Is importantes por tl cual las c! 

lulas roJ1s putdtn str d1strufd1s en tl resultado del proceso • 

iHunotlS9ico. En for1111 ocasional, debido 1 alguna 1111l1nt1rpr1t1 

cilln de p1rt1 dtl stst1m1 1n•une, las cflulas del hulsped' pu•·· 

dtn ser dtstrufd1s por error. LI 1n1m11 h1motftic1 1utotn•une • 

r11ult1 cuando las cflul1s rojas se convt•rten tn b11nc~ del •• 

procts~ tn•unollS9tco (1), 

L1 1n11t1 h11olftic1 1utoinmun1 no es frecuente, tn VI•• 

1 
rios centros se estudien 11 1fto 15 1 30 casos con fr1cu1nci1 de 

un caso por 75 000 1 80 000 personas en 11 pob11ciGn g1n1r1l. 

Sin 11b1r90 11 1n11i1 h1101fttca 1utoin•un1 no es r1r1 tn ntftos 

(2). 

En ed1d11 inflnt11ts h 11yor incidtncil del p1d1ci•itn· 

to ts tn los pri11ros cuatro 1ftos dt 11 vfd1, con pr1do1inio··· 

. del sexo 11ucul1no en una rehcfGn 2:h y SI htn reportado ca·· 

sos fa1fliar1j (3), 

LI enfer11d1d de tipo agudo SI obstrva 91nerat•e.nt1 tn • 

edades de 2 a 12 aftos, y tl ttpo crGntco st observa •Is en tda· 

des 111nores dt 2 lftos o 11ayores de 12 altos. Se h1 vtsto 1ayor • 

·cantidad de p1dect1f1ntos uochdos en pact1nt11 dt sexo fHen.! 

no (4). 

En 11 a 321 11 an11ta ht•otfttca se aco1paft1 de transto! 
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nos inmunoll!gicos 11 .enfermedades crl!n1cas, pero en mis del 501 • 

es precedida de infecctlln 11 inmuntzacil!n, La mayorfa de los pa-· 

cientes cursa con enfermedad aguda autoltmttada (5,6), 

se· cree que dos mecanismos princtpale~ tnt1rvt1nen en la 

destruccilln de los erttrocttos: En prtmer lugar, la adherencia • 

de los fagocttos a receptores del complemento,'o a la porctlln Fe 

de la tnmunoglobultna. En segundo lugar, la acttvact6n del com•• 

p11111ento que conduce a 1t1h tntrnucullr directa (7), 

Los receptoru para JgG en 111onoctto1 1 11cr6f19os aumtn•• 

tan en pact1nt11 con anemia h1molfttc1 autotnmun1. Los glucocor• 

ttcoesterotdes producen un decremento de estos r1c1ptor1s en P•· 

cientes con 1n1mta h1molfttca autotnmune 1 en sujetos norm1lis • 

(8). 

En p1dectmtento1 1utotnmuntt1rtos se he reportado prtnct• 

palmente tnhtbtctlln 1 dtsmtnuctan de 1tnfoct~os T •supresores• 

(9). Otros estudfos seftal1n por el contr1rto, 1um1nto tn 11 1ct! 

vtd1d de ltnfocttos T •apoy1dor1s• (10), 

Cerca dtl 501 de los anttcuerpoa en 11 1n1mt1 h1molfttc1 

1uto1nmune tt1n1 espectftctd•d.Rh, 1 los 1uto1nttcu1rpos 1n·11 

ststem• k.111 de grupos san9uh1os son menos frecu1nt11. 'ueclt • · 

ocurrtr dtpr11tlln df los entf91nos Rh 1 kt11 (U)I fen6m1no cu• 

ya n1tural111 tr1nsttorh H encuentra rellctonecla a uno ele los 

1pt1ocltos 11uclos d1·h1•51tsts (t2), En.1l9un~s casos los autoan• 

ttcuerpos ·no p1r1c1n. enser destrucctan aceltreda de 111 cllul11 
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rojas in vivo (13), En otros casos (14), anticuerpos de v1rie-

d1d "simuladora• pueden causar positividad de la prueba de 1nt! 

globulina, Algunas veces, se puede comprobar 1cciOn tnhibidora 

del plasma h1ci1 los progenitores eritroides en mldula Osea, 11 

parecer, mecanismos p1toglnicos ~imilares 1 los de l•'•ne•i• ~-

1pllsic1 ttpos I y Il (15). 

Las tnfecctones por citomeg1lovtrus u otros agentes vtra

les, y 11s 1norm1ltd1des cromosOmic1s, tal vez reflejan defectos 

inmunolOgicos predtsponentes (16). 

El cuadro clfnico puede ser muy variable, pues puede ser 

1n1tdfoso o ful•f nante. Muchos de los sfnto•1s son atribufbles 

1 11 pre1encf1 de 11 1nemi1, L1 hep1tome91lf1, espleno•e91lt1, -

ictertct1 y lfnf1denop1tf1s, tienden a variar de acuerdo.a las -

enfermedades 11oct1d11 (2). 

La clutftcacfOn de las an .. tu 11 .. olftfcu 1utofn.unes 

en 11 f nf1ncf1 comprenat cuatro grupos: 

1. He•81tsts por anticuerpos 1 c11fentes•. 

2. Ht•Olfsfs por anticuerpos 1 frfo1 1
• 

3, Anemta 11 .. 01ftfc1 fnducfda por flrmacos. 

4. Hemoglobfnurfl p1roxhtfc1 nocturna (1), 

De acuerdo.al tte•po dt evolucfOn y co•portl•fento clfnf• 

co se .Puede df stfngutr 1 tres grupos: 

1.- laja edad, fnstalacfOn aguda, rlpfda recuperactan to• 

tal e tn•unog1obu1tnas nor•ales. 
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II. R1n90 amplio de edad, tnst1l1ci6n aguda, pGrpura OC! 

stonal, r1cuper1ct6n eventual, tnmunoglobulin11 anormales. 

IJJ. Inst1l1ct6n indeterminada, retrazo en el crecimiento 

y d111rro.110, pGrpura, n1ut·rop1nta, ltnfadenopaths, varias en· 

ftr1111d1d11 y compltc1cton11, alta mort11i_d1d, iluractan· tndeftn.!. 

da • tn111uno9lobulinas anor111al11 (16). 

En la an1111ta h1111olfttca por anticuerpos •calf1nt1s• ••f!. 

te •tJor fnteraccian a 37G, puede ser postv trlt, tdtopltica 6 

asociada a colagenopatfas y d1s6rd1n1s tn•uno16gtcos. La prueba 

de anttglobulina 91n1ral•1nt1 es postttva ~ara JgG o C3, aunque 

tHbfln 11 Upo de anticuerpo d1p1nd1 de los padeci•t.tntos no· 

ctados. Los pact1nt1s con sfndrom1 de crtoagluttntnas (usual~•! 

te ·ItM que r1acctona a t1111p1raturas menores dt 37G), cast stt•• 

pre tt1n1n 11 ant1c1d1nt1 de tnfecci6n por 111fcoplas•a .º virus. 

-La· h1•09lobtnurta paroxfsttca por 1xpo1tct6~ al frfo, 11 debe a 

un anttc111rpo IgG (Oonath·Landsttfner), y pu1d1 ocurrtr en sff.!. 

lfs conglntta o terctarta, ser postvtral 6 fdtoplttca (1), 

La anHta hHolfttca por Urmacos 11 productda por. cua·· 

tro •tcanh•os fhtopato16gtcos: Tfpo hapttno, ttpo qutnfdfna • 

(ltM), ttpo a1fa~ttt1dopa (lgG) y r1v11tt•lento tn1sp1cfffc~ 

(2). 

La h1•09lobtnurta paroxfsttca nocturna, es un transtorno 

raro de las d1u1u plurtpot1ncfal11 que H Hntftesta CHO ••• 

anorHHdades de 1a 1111111brana celular, con excesiva ftjact6n .1 • 

dHtrucc16n por una vh anorH1 del CHP1tHnto (l), 



' 
La h1stor1a clfn1ca putdt brindar valiosa 1nformac1Gn -

acerca dt la ttiologfa y 1nf1rm1dad1s asociadas. Los hallazgos 

cllsicos son palidez, ictericia y esplenomegalfa. La pQrpura 

putdt encontrarse tn tl sfndromt dt Evans (anemia htmolft1ca ª! 

tofnmunt y pGrpura tromboct~oplnfca). Los pr1nc1pa11s,~rit1rios 

dt laboratorio son la posit1vidad dt las pruebas dt ant1g1obul! 

na, sensibilidad a la tt•ptratura y 1sp1c1f1cfdad dt anticutr•• 

pos. En forma comp1111ntar1a puede dtttctarst retfculocftosts a 

rtticulocitoptnia, bfltrrubtnas elevadas, haptoglobtnas bajas a 

ausentes y d1shtdrog1nasa llcttca elevada (17), La •ldula Gsta 

puede mostrar hiperplasia tritroidt en la mayorfa dt los casos, 

pero puede ser dt celulartdad normal a hipoctlular con infiltr!. 

cten dt linfocitos. La btometrfa y el frotis tn sangre perfflr! 

ca 11 rthctonan en for•~ caracterhtica con 11 tipo de .h .. alt

sts aguda e cr5ntca (4). 

5510 aproxt1ada11nt1 2 a SS dt todos los pacttntts con -

an11ta h1101fttca autotnmune ttndrln prueba dt anttglobultna n1 

gattva (18). ·L• for•a dt depuracten de eritrocitos, el sttto -

dt s1cu1straci8n en 8rganos, la rtaccten al trata•ttnto y 11 -

pron5sttco, guardan r11aci5n con 11 ttpo dt anttcu1rpos·qu1 ca! 

·san h h1151tsts (2). 

El pron5sttco en general u bueno y 11p1ora tn suJ.ttos • 

con tro1bocttop1nta, hemorragias y con hallazgo dt anttcutrpo 

·ctrculante postttvo (5). Los casos fatales cast 1xclustva11nt1 

11 .. 1ncu1ntran tn pactent11 con an11ta h1101ftic1 dt ttpo crant• 
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co (3,4). El pron6sttco se encuentra relactonado en gran parte 

a cualQuter enfermedad subyacente (6 1 1g), Debe hacerse notar •• 

stn Hbargo, que s1 la enfermedad ocurre en un ephodto agudo • 

en un nifto prevtamentt sano Que no tiene enfe.rmtdad subyacente 

dt1101trable, el pronbttco ts excelente (19), 

·La •ort111dad global en las ser1ei de c1sos tnfant1lts • 

r1port1dos tn h l1t1r1tur1, oscth entre 10 y 251 (3-6), 

En 11 trata11111nto dt los p1c1tntts con enftr•tdad h .. oH· 

ttca 1utotn•un1, 11 transfust8n nunca dtbt constd1r1r11 ·contr1tn 
' . . -

dtc1d1, tncluao cuando la prueba dt c0111p1ttbt1td1d rtsulti futr• 

t1111nt1 tnco11p1ttble. Los v1lor11 del h11111tocrtto 1 he•o1lobtn1 

1 111nudo se sobrttst11111n co1110 crtter.to de transfustan. Constele•• 

rudo los. h11l111os cHntcos, 11· ev1denct1 de protrtstan d1.11 • 

111111111 u dt h1port1nct1 cructal (20), La 1f1cthtd1d .dt los CO! 

ttcouterotdts en la fue 19uda H h1 c1l1ftc1do con un 68.H, 1 . 
entl tr1t11111tnto prolongado con un 351. S1 han obtentdo rtsult! 

dos f1vor1bl11 con un1 11octact8n dt corttco11t1rotd1s ·1 ctclo•• 

fosf1111td1 8 IZttroprfnl en un 60,51 dt p1cfente1, llftlltr~S QUI 

11. pottnchltdad de los corttcotstero1du 1d11tnhtrldos solos • 

. ful de 11.H. LI t1pl1nlcto11h fut tftcthl 111 un 111 dt 1os PI• 

• ct1ntt1 (21), 
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Pl1nt11•tento del Probl1111i: 

El .ttpo de enttcuerpo, 11 uoct1ct6n O no 1 trHboc1to· 

pent1, el 9rupo eurto y for111 tntct1l de 11 tnst1hct6n 

del cuadro clfntco, son factores· que se han tnvolucr1do 

en r1l1ctOn 11 pron6sttco de 11 he•611sts tn•uno169tc1. 

Un que 9r1do deter111tn.1n 11 curso el fntco de h enftrH• 

dad y 11 pron6sttcoT. 



HtpOtesh: 

1. La· ant1ta ha1olfttc1 1utotn1unt tn ntftos tt1n1 •al . . 

pronOsttco cuando se produce por h11a9luttntna1 lgM. 

2. ·La 1n11t1 h11olfttc1 1utotn1une asociada a tro1boct• 

topenh Utn1 111 pronhttco. 

9 

3. La· ant1ta ht101fttc1 1utotn1unt U1nt 11jor pronOst! 

co an ntftos p1qutftos 'I cuando 1a tnstallctOn da1 CU! 

dro clfntco H iGbtto. 
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MATERIAL Y METODOS: 

En forma r1trosp1cttv1 se 1n1ltz1ron 10 casos tnf1nttt11 

di 1n1mt1 h1111olfttc1 1utotnmun1 1cont1ctdos desde Enero di 1976 

1 Dtct1111b~1 de 1984. Todos estos p1ct1nt1s fueron 1111n1j1dos 1 • , 
b111 de 11t1rotd11, tr1n1fuston1s y tratados en 11 s1rvtcto de 

H11111tolo9f1 P1dtltrtc1 del Centro Mfdtco La Raza. 

Los crtt1rtos uttltzados en 11 dtagnOsttco son ctfntcos 

y de 11b~r1torto (17). La 1vtd1nct1 de 1nttcu1rpos c1lt1nt1s se 

obtuvo por 11 postttvtdad de 11 prueba de Coombs. Las ob11rv•·· 

cton11 11 r11lharon correlactonando edades, tn11unoglobu1tnu y 

datos· di laboratorto, asf co•o t1111btfn st 11 p1d1ct111t1nto fuf • 

crOntco 4 19udo. 51 ICIPtl gener1l1111nt1 que la tnftrHdld IS •• 

cr4ntca cuando 11 prolonga por •h de 3·6 111111s (en 11t1 caso • 

por·••• de 6 1111s11), y que la tnstalactOn del cuadro s11 tn1t-

dto11 (3,4). 51 bt1n 11 tntenctOn tntctal 1r1 tnclutr 1 todos • 

101 tipos 101 ttpos de h111101tsts 1nmuno14gtca de 11 lnfanctl·•• 

• (1); en 11 pr111nt1 estudio dlo se trata de casos de h111101 tsts 

por anticuerpos c11t1nt11. 

· Por 11 t11111110 redu.ctdo de 11 muestra y 11 car•cter no•t· 

· nal y.cullttattvo de 111ucho_s de los datos, 11 1nl1t1t1 estadht! 

co requiere de .111ftodo1 no par11ftrtco1 en for1111 1t111pl1 y dlrtc•. 
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RESULTADOS: 

L• 1d1d dt los p1c11nt1s.v1r11b1 dt 4 m1111 ~ 15 1fto1, H~ 

bo 3 p1c11nt11 m1sculino1 y 7 f1m1n1n~s, con pr1dom1n1o del 11xo 

f1m1n1no 1n r1l1c10n 2.3:1 (vl111 f1g, 1). Todos 101 p1c11nt11 • 

con 1nf1r111d1d cr0n1c1 O lgH (cuos 1,2,6 y 8), ttnh'n' 1d1d11 1.n 

tri 11 y 15 1fto1. 

De 101 casos 1gudÓs, 11 111yorf1 pr1s1ntO 1n1c1o sGb1to, y 

1n 11 resto 11 1nst111ci8n fue prolon91d1 1unqu1 no por •11 dt • 

un1 11•1n1. En 101 c11oi cr8nico1 11 inicio sit•Prt ful prolon•• 

g1do, Co111p1r1thH1nt1 hubo ••yor cantidad di p1ci1nt11 .con pr8· 

dro•o infeccioso di rinof1rin91t11 e .f1ringo1•itd1liti1, '" 11 

p1d1ci•11nto d1 tipo 1gudo. Los 111no1 1 1fnto•11 c111ico1, 1 i! 
c1pc18n dt h cu1 total 1u11ncil di 11p1tno111111111, .utuvieron 

constlntu en Hbo1 tipos dt. p1d1c1•11ntos (tlblt 1), .La dura•• 

c18n dt 11·h1118li1is variO en un r1n10 dt 1 •••1n1 1 10 ••111, 

d1ttcUndo11 dos casos dt 1_fndro1111 d1 Ev•ns (ce sos 2 1 1) ,entre 

· 101 p1ci1nt11 con tipo crOnico (Fig, 2), 

LI POlitividld dt in11uno9lobulin11 Jg& 8 lgC3 11 tncontrO 

1n un 11to porc1nt1J1 dt 101 p1chnt11·, ·ni•i 1110 en 1111nor11 por~ . 

. ctntlJH .. d1t1cte po11thid1d Pll'I JgM. lgA 1 1tC4. LI HPICi• 

ficidld Rh.dt 101 1nticu1rpos 11 1ncontre 1n 8011 111 porc1nt1• 

J1 dt 1nticu1rpo1 c1rcu11nt11 fui dt 101 en 11 tot1l dt p1ci1n·· 

tea (vl111 tlbh 2), L• proporc18n dt c1101 con lgM, co111plH1nto 

1 anttcuerpo c1rcu11nt1 positivos, fue •11or entre los p1c11nt11 

. co11 tipo cr&nico. Los p1ci1nt11 con lgM, tHb11n tuvieron pos1t! 
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vfdad para lgA. (casos l y 2); (vlas1 tabla 3). La persfstencia 

infcfal dt h1melfsfs vtrff1cada mediante cifras de hematocrito• 

ful mayor 1ntr1 pacftntes con IgG, asimismo en estos pacientes· 

st observe mayor fluctuacten de las cifras en los primeros 2 m1 

ses (ftgs. 3 y 4), Los nfveles de btltrrubtna dtr1cta'1n promt• 

dto fueron mayores en pacientes con autoanttcuerpo IgH, compar! 

dos a los.de pacientes con IgG (ftg. 5). 

En todos los pacfent1s de observe tlevacfen dt alguna de 

las enzt•as h1~attca1, por otra parte, no se encontre ntnguna • 

rthcUn di TGP e TGO con 11 forma crentca e aguda, tfpo dt au• 

toanticu1rpo 6 grad~ de h1•elfsis (tabla 4). La ·111vact6n dt la 

DHL en pactentts .con lgH no es unfforH, por 11 contrario hay • 

valores 1n·•xtr1mo1 opuestos, tncluso bajos (caso Z), y s61o se 

aprecta un notable descenso tn ti paciente con IgH y tf po agudo 

(caso .1),(ve&st ftg. 6), 

Al tnicto dt la enfermedad las cifras promedio dt ht•o • 

globtna entr1.pact1nt1s .con lgM 1 lgG, no son muy dtsf•tl1s, 

sin e•bar90, 11ut1 •ayor Hpl itud dt rango en paci1t1t11 con 

_JgG. La cuenta intcia1 dt reticulocitos en promedio ful •ayor • 

para pact1nt11 con JgM, y tambtln su amplitud dt rango. La pre· 

stncia .d• precusorts de sertu blanca y roja ocurrt6 sie•pre en 

pacientes con J9M, .1 en una altl proporciGn dt casos con JgG, • 

Lu ctfr11 de leucocitos son st•tlaru, 1 en prom1dto h cuentl 

phqu1t1rt1 ful Hnor.in p1ct1nt11 con JgM, pero dentro dt lf•.! 

tes nor•llu a excepct6n dtl caso con tro•bocttopenta .:. • • • 
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(Caso B). SGlo se 1f1ctu6 111lduh .asea en 5 pec1entu, • 

un1 de 11t1s r~su1t6 nor1111l (ceso 6)¡ los h1111zgo1 co111un1s.son 

h1p1rpl1111 o h1popl11t1 1ritrotd1, tnclu10·1us1nct1 de 11rt1 • 

rOjl (CllO 4)~ •t91Clr1oc1tOS IUllltntldOI G d1~111unu,do1, CllllbiOS 

•1911obllst1cos (ceso 9)¡ sin rel1ctGn con 11 ttpo de .. 1uto1nt! 

cuerpo 1 for.as crGntcu & 1gudu. 

El· p1ct1nt1 con trHbocttopenh ll JgG (cuo 1), HS.trab1. 

•ldula 6111 con htperceluhr1dad 1 Hg1car1oc"ttos 1um1ntldo'1,• 

·d1to1 co•pattb111 con pGrpura tro•bocttoplntca. 
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ASPECTOS CLINICOS INICIALES IN PACIENTES CON 
ANEMIA HIMOLITICA AUTOINMUNI. 

INSTALACION -DE SINTOMAS: 

ABRUPTA 
PROLONGADA 

AGUDA 
. CN •11 

5 
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DATOS DI PRODROMO INFECCIOSO 4 

SIGNOS Y SINTOMAS: 
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CURIO DE LA ENFERMEDAD . DllDI IL INICIO 
HAITA IL MOMENTO DI LA RIVlllON. 

lfllQO DI lltnaMAI 

. . 11 

1 
1 

MClltnll \ 

1.1.1.1 

11.MC. B 
s.1.a.www 
N.M.P. 

......... 

. u.1 . 
. ....... . 

'M.V.H. 

l;R.I. 

Y.C.11. 

·, ,f 

• 11 

• · 1v1•tte1A • HlllOLllll 

• 11 

IIID TllOlllOCITOPlllA Y HIMOL.1111 

11 
11 ...... 

l 
CUOIAIUDOI 

l 
l. 

CAIOI CllONICOI l . 

'"· 1 



.. 

. .. 

PORCENTAJES DE PACIENTES CON POSJ 
TIVIDAD MONDESPECIFICA, ESPECIFICIDAD 
lth r .ANTICUERPO CIRCULANTE. 

ANTICUERPO ltORCllNTO 

· 1 

' G ·a o % 

1 g M 30 % 

1 o A 20 % 

. lg C1 so % 

.. lo C4 20 % 

.. 'lsNCIPICIDAD 
80 % ' ' Rh 

Ac CIRCULANTI 60 %. 
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ASPECTOS SEROLOGICOS DE PACIENTES 
CON. ENFERMEDAD CRONICA. Y AGUDA. 

ANTICUERPOS 
AGUDA CRONICA 
CN•Tl (N• 3) 

1 t·G 5 3 

1 1 M 2 

1 1 A 1 . 
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HEMATOClttTO IN PACIENTES CON ftOSITIVIDAD Mor ~SPEC8'1CA 
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. HEMATOCRITO EN PACIENTES CON POSITIVIDAD MONOESPECIFICA 

PARA 1 t G BAJO TRATAMIENTO CON ISTIROIDIS y TltANSFU.SIONIS. 
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llLIRRUllNAS 'y AUTOANTICUERPOS AL ••c•o DE. LA ENFERMEDAD 
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PACIENTES CON ANEMIA HEMOLITICA AUTQ 
1 INMUNE y ELEYACION DE PRUEBAS DE FUN. 

CION AMIENTO HEPATICO. 

1 9 M. 
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DESHIDROGENASA LACTICA EN PACIENTES.CON AUTOANTICUERPO 
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AUTOANTICUERPOS Y DATOS DI LABORATORIO AL MOMENTO OIL 
DIAGNOSTICO 

DATOS DE LAIORATOIHO 1 g M C N • 3) 1 t G C N• 7) . 

HIMOGLOllNA llllOIA t 5.1 RANGO 6.15 RANGO 
4.8 ~ ••• 1.1-11.1 

Rl11CULOCl1at CMIDIA • 10.7 RANGO 1.4 RANGO 
0.1- 10 0.4- l?.4 

PRlllNCIA DI 3 4 
. NORMOILAITOI 

LIUCOCITOICMIOIAI 11800 ' 11000 
RANGO Cll00-10000 RANGOC4I00-14IOO• 

PRICUIORll 11MPUNOI 
3 5 Ol llRll GUNuLOCITICA 

PLAqUITAI CNIDIAt 171,000 289,000 
RANGOC 17000-JJOOOOI RANG011440QO· llOOOI 

TR OMtOCl"ftNllMA 1 o e 110,000 

THLA· 1 
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DISCUSION 

En nuestro estudio. la •a1or tnctdencta de casos f1•1nt· 

nos de anemta h1molfttc1 autotnmunt st encuentra tn contrapost· 

ctOn a los hallazgos de Habtbt 1 col. (3). la· ·urtt de casos P! 

dtatrtcos mis extensa que .st ha reportado. 

El ttpo dt padectmtento crOntco, 11 tgual que los halla¡ 

gos prtvtos en los rtportts de 11 1 tteratura (.4,5) st observo • 

tn pactentts pGberu O con edades cercanas a la pubertad. En los 

pactentts. el tntcto sGbtto dtl cuadro clfntco 1 evolucton agu· 

di· posterior. cotnctdtn con los hallazgos dtl. irupo 1 de Zutl•• 

ztr 1 col. (16). En forma ·stmtlar lo~ casos crOntcos ~uvteron • 

tntcto prolongado dt stgnos 1 sfntomas. La •a1or asoctactOn dt 

prOdro•o tnfacctoso probabltmtnt•: vtral tn los pact1nt1s dtl t! 

.Po agudo, ts -co•pattblt con los resultados dt vartos autores • 

· 11.s.6). 

No st explica sattsfactorta•tntt la aus1nct1 cast total 

de Ul!O de los sfnto11u cardtnalu co•o 11 la tspltnoHgal.ta. •• 

aunque Schrtfbtr (2) •enctona 11 vartabtltdad de 111 •antftlt! 

· c,ton11 clfntcas prtnctpa111 rthctonadu al padect•ttnto sub1a· 

c•nte HtnftcctOn!). LI tro•bocttopenta•11 atrtbutblt a ••h •• 

tvolucten O crontctdad (3.s,16. U). De htcho uno d.t los pecten~ 

.tes (caso 1). ha tvoluctonido ••1 1 st ha vuelto dtptndttntt dt 

esttrotdts. El caso 1 tttnt anttctdtntts .de un tphodto dt pGr· 

pura trombocttoplntca antes dt dtstrrolhr ent•ta hHolfttca ª! 

totn•unt (¿txtste relactOn entre JgM 1 •a1or tasa de tro•boctt! 



.26 

p1nil?). 

Le •ayor fncfd1ncfa de antfcu1rpos c1lf1ntes, IgC,IgC3 y 

••nor fncfd1ncfa di IgM, es totalmente compatf ble con los datos 

de autores y serfes de casos !1·3 ,5,6). La serf1 d• Hfbfbf y •• 

col. (3) reporta mayor fncfdencfa di tfpo crdnfco, y dentro di 

esta patologfa, mayor cantfdad de r1accfones tfpo 11 posftfvas 

de antfglobulfna polf1sp1cfffca (Coombs), es decfr lgG e IgCJ. 

La posftfvfdad para lgA es la 1xcepcf8n (3)¡ y la d1ffcf1nci1 

de lgA se ha uocfado a dfsganaglobul fn1111t1 y lnemh an1111h 11! 

111olfttca autofn•un1 (16). 

El alto porc1ntaje1d1 1sp1ctftctdad Rh, es congru1nti •• 

con· las cffras reportadas por lssftt y. col. (11). El antfcu1rpo 

ctrculant1 posttfvo por st sdlo es dato de 11111 prondsttco (5); 

todos los pacfentis con lgM tuvieron anttcuerpo ctrc111ant1 pos! 

ttvo. La •ayor persfst1ncta de rettculocttosts, esferocf'tosfl en 

sangre p1rfflrtca 1 fnlltbfctdn de la 1rftropoy1sfs, lla sido d•! 

crfto por Scllr1fb1r (2); en los casos observados, se d1t1ctd •• 

ad•••s •ayor fluctuacfdn en las ~tfras de h1111atocrft• durante la 

1volucfdn, por lo cual 1s probable la 1str1clla r1lactdn con es· 

ti fendHno. 

No pu1d1 as1v1rars1 que los mayores nfv1l1s d1 btlfrrub! 

na fndtrecta pro.1dto en los pacf1ntts con lgM •11 sfgntffcatf· 

va, d1btdo al .nGHro reducido d1 pacftntes. Esto r1pr111nta una 

dfftcu1t1d sf•flar 1n 11 obs1rv1ctdn d11 c0Mporta111t1nt~ di las 
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tnzt•as htplttcas (TGO, TGP, DHL), a lo sumo puede afirmarse·· 

que extstt 1ltv1ctOn inicial c~nstantt en todos los casos (17), 

dt alguna de ellas, 1 su utilidad serfa tn el monitorio de la • 

funct6n st1tt•tca •. 

No se encontraron los patrones caracttrfsttcos de las e! 

fras dt precursores de serte blanca para el ttpo agudo O cr6nt• 

co, clt1crttos por Hetsel 1 Ortega (4); lo cual 11 poafble que • 

111 •h evtdtnte con un nG•tro ••1or dt casos .. y coaparando (C! 

•o es en el presente estudfo), con el ttpo de ilnttcuerpolf't .. •• 

· btln es facttblt que loa rt1ult1dos sean dtlttntos. 

La •tnor ctfr1 de plaquetas en proaedto de pactentts con 

lgM, el caso de troabocttoptnfl 1 llHOlhh (caso 2h asf coao 

los antecedentes de pGrpura troabocttoptntca anterior 11 cuadro· 

de he•Oltsts en el p1cttnt1 1 son sugesttvos, por lo que cabe ~ 

preguntarse dt nuevo 11 postbtltdad de una relactOn entre lgM • 

1 tro•bocttopenta. 
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CONCLUSIONES 

1. El anttcutrpo lgM collO causante dt ant•fa ht•olfttca autotn 

•unt tn nfftos, au•tnta .1a1 probabflfdadts dt qut tl padtcf• 

•ftnto sfga un curso cranfco, y putdt asocfarst a•tro•bocf· 

toptnfa. 

z. La tro•bocftoptnfa 11 asocia a la cronfcfdad dtl padtcf•t•! 

to 1 11 sfgno dt •al pronas,tfco. 

3. El rf1190 dt padactr la varfantt cranfca dt ant•fa ht•olft! 

ca autotn•unl .• t1 ••1or confor•• h edad t1 •h cercana a··· 

la pubertad. 

4. El fntcfo 1Gbfto dtl cuadro 11 rtlacf.ona ••• con h varfln• 

tt ·aguda 1 autolf•f tacfan dt h tnftrHdad. -

s. La tltvactan fnfcfal dt 111 tnzf•u htpUfcu (T&O, TGP, •• 

OHI.), no éontfnGa un patran caracttrhtfco dt ac111rdo con • 

tl ttpo dt anticuerpo, varflntt1 crantca 1 aguda dt la 111• 
. . . 

•fa hHoUttca autofn•unt,. por lo qut su utflfdad putdt 11r 

tn 11 monftorto dt la funcHn 1tstt111fca. 
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