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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con anemia hemolitica
autoinmune en una clinica privada de la ciudad de Medellin. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo de siete casos AHAI que fueron atendidos en una
clinica privada de la ciudad de Medellin (Colombia) entre el 2005 y 2010. La informacion
fue tomada de la historia clinica de los pacientes. Resultados: 6 de los 7 casos eran
mujeres, la edad mediana fue 47 afios (minima 21 y maxima 74). La enfermedades
concomitantes mas frecuentes fueron LES y las infecciosas con 3 casos cada una.
La terapia se baso principalmente en el uso de glucocorticoides con 4 casos hallados
y nunca se recurrio a la terapia biolégica. Dos pacientes requirieron cambio de trata-
miento. Conclusién: Este estudio muestra los hallazgos clinicos y demograficos de
una pequefia serie de casos adultos con AHAI. Esta frecuencia tan baja probablemente
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esta condicionada a la baja incidencia de esta enfermedad en el medio. Es necesario
realizar estudios nacionales de cobertura geografica mayor que ayuden a establecer
la real incidencia de esta patologia y describir las principales caracteristicas clinicas
y epidemiologicas.

Palabras clave: Anemia hemolitica autoinmune, anticuerpos, autoinmunidad

Report of 7 cases of autoimmune hemolytic
anemia in a private clinic in Medellin, 2012

Summary

Objective: To describe the clinical characteristics of patients with autoimmune hemolytic
anemia in a private clinic in the city of Medellin. Materials and methods: Retrospective
descriptive study of seven cases of AHA that were treated at private clinic in the city
of Medellin (Colombia) between 2005 and 2010. The information was taken from the
patients’ clinical history. Results: 6 of the 7 cases were women, the median age was
47 years (minimum 21 and maximum 74). The most frequent concomitant diseases
were SLE and infectious with 3 cases each one. The therapy is based primarily on the
use of glucocorticoids with 4 cases found and never resorted to biological therapy. Two
patients required change of its treatment. Conclusion: This study shows the clinical
and demographic findings of a small number of adult cases with AHA. National studies
are needed greater geographic coverage to help establish the true incidence of this

disease and describe the main clinical and epidemiological characteristics.

Key words: Anemia, hemolytic, autoimmune, antibodies, autoimmunity

Introduccion

La Anemia Hemolitica Autoinmune (AHAI),
es un trastorno caracterizado por una disminu-
cion en el numero de eritrocitos en sangre, y
por consiguiente de hemoglobina, a causa de
una alteracién en el sistema inmune que lleva
a que éste ataque los eritrocitos y los destruya
mediante diferentes mecanismos".

La AHAI debido a estados fisiolégicos como
el embarazo e idiosincraticos como la anemia
inducida por medicamentos, tiene una inciden-
cia que varia entre 0,4 a 2 casos por 100.000
habitantes, segun datos de EEUU?.

La etiologia de la anemia hemolitica autoin-
mune todavia no es clara. Sin embargo, se
sabe que existe una alteracion en el recono-
cimiento proteico que lleva a la produccién de
anticuerpos que se unen a la membrana del

eritrocito y los destruye. Las alteraciones en
el reconocimiento proteico pueden ser secun-
darias a mutaciones genéticas o exposicion
a ciertas sustancias quimicas como algunas
toxinas, infecciones, transfusiones sanguineas,
embarazo o alguna enfermedad reumatoldgi-
ca’.

El principal medio para diagnosticar hemo-
lisis autoinmunitaria es la prueba de Coombs
con antiglobulina % que detecta la presencia
de IgG y el complemento en la membrana de
los eritrocitos®. No obstante, el 5 — 10% de los
pacientes no se pueden detectar anticuerpos
en las membranas de los eritrocitos, por lo
gue se le conoce como anemia hemolitica
autoinmunitaria con negatividad a la prueba
de Coombs 467, El tratamiento de la patologia
generalmente inicia con glucocorticoides y
esplenectomia, sin embargo en caso de no
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obtener respuesta se procede a realizar in-
munosupresion con medicamentos bioldgicos
y transfusiones sanguineas®. Sin embargo, el
esquema de tratamiento es variable a razén de
la naturaleza térmica de la hemdlisis (anticuer-
pos calientes o frios).

El objetivo de este estudio fue describir el
perfil clinico y epidemioldgico de pacientes
con Anemia Hemolitica Autoinmune (AHAI)
atendidos en una Clinica privada de la ciudad
de Medellin (Colombia).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospec-
tivo del tipo de series clinicas en el que se in-
cluyd la totalidad de pacientes con diagndstico
de AHAI que fueron atendidos en una clinica
privada de la ciudad de Medellin (Colombia)
entre el 2005y 2010.

Para la recoleccién de la informacioén se
disend un instrumento de captacion de datos
que sirvié para el registro de las variables so-
ciodemograficas, clinicas y paraclinicas que
fueron tomadas de las historias clinicas de los
pacientes. La investigacion conté con la apro-
bacién del Comité de Etica de la institucion y
se guardé la confidencialidad de los datos que
contenian los archivos clinicos.

La informacién recolectada fue procesada
en el programa SPSS® version 17.0 (SPSS
Inc; Chicago, lllinois, USA), con el cual se
realizé el andlisis de los datos. Se estimaron
proporciones para las variables cualitativas y
se calcularon medianas y los valores minimo y
maximo para las variables cuantitativas.

Resultados

Durante los seis afios de estudio se observa-
ron siete casos de AHAI. La mediana de edad
fue 47 afios (edad minima 21 y maxima 74).
Seis casos fueron en mujeres. Seis pacientes
procedian de zona urbana y otro era de la
zona rural. Por ocupacion del paciente, dos

eran amas de casa, uno era estudiante, otro
era empleado y tres tenian otras ocupaciones.

En cuanto a enfermedades concomitantes,
las mas frecuentes fueron las reumatolédgicas
con tres casos de Lupus Eritematoso Sisté-
mico, (uno de ellos con nefritis lupica y otro
con vasculitis), las infecciosas con otros tres
casos: una infeccion del tracto urinario (ITU),
una bacteremia por bacilos Gram-negativos y
otra por Candida albicans. El ultimo paciente
también tenia diagnéstico de tuberculosis pul-
monar e infeccion por Staphylococcus aureus.
Dos casos presentaron trastornos tumorales
(un linfoma linfoplasmocitario y un melanoma).
Cinco pacientes tuvieron otras enfermedades,
entre ellas enfermedad hepatica cronica, falla
cardiaca, hipertension arterial, osteoporosis y
telangiectasia hemorragica hereditaria, cada
una con un caso. El paciente con telangiectasia
tenia también una valvulopatia mitral.

Respecto a los paraclinicos, en las historias
clinicas de cuatro pacientes figuré que se habia
ordenado prueba de Coombs en el momento
del diagnostico, en dos de ellos fue positivo;
igualmente, cuatro personas contaban con re-
porte de la morfologia de globulos rojos, el cual
demostrd anisocitosis en uno, fendmeno de
Rouleaux en otro, macrocitos y anisocitosis en
el tercero y microcitos, anisocitosis e hipocro-
mia en el cuarto. Sélo en dos pacientes se hizo
estudio de Anticuerpos Antinucleares (ANAS),
y en ambos casos fue positivo el resultado.
Otras pruebas son presentadas en la tabla 1.

Tabla 1. Valores medianos, minimos y maximos
de los examenes paraclinicos de siete pacientes
con Anemia Hemolitica Autoinmune

Prueba Numerode | oy | Min. | Max.
pacientes (n)

Hematocrito (%) 7 22,6 18,0 37,0
Hemoglobina
(g/dL) 7 7.4 5,3 12,3
Conteo de
rojos (M/uL) 6 3,5 2,2 15,8
Bilirrubina
directa (mg/dL) S 0.4 0.1 0.9
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Bilirrubina
indirecta (mg/dL) 6 0.8 0,3 46
Bilirrubina
total (mg/dL) 5 14 | 06 | 50

Con relacién a la respuesta al tratamiento,
en cuatro pacientes se reporto persistencia de
la anemia, en dos, se obtuvo la remision de la
misma. Tres pacientes recibieron transfusiones
y cuatro terapia con glucocorticoides. El pa-
ciente con telangiectasia y valvulopatia mitral
recibio tratamientos conjugados con inmuno-
supresores y derivados sanguineos.

En la tabla 2 se puede apreciar el tipo de
terapia empleada, siendo las mas frecuentes
los glucocorticoides, la inmunosupresion, cada
una en cuatro casos y las transfusiones en tres
pacientes.

Tabla 2. Terapias empleadas en siete pacientes
con Anemia Hemolitica Autoinmune.

Terapia* Nﬂ.m ero de
pacientes (n)
Glucocorticoides 4
Esplenectomia 2
Inmunosupresion 4
Terapia biolégica 0
Transfusiones 3
Gamaglobulina endovenosa 1

* Los pacientes pueden haber recibido mas de una terapia

Discusion

La AHAI es una enfermedad heterogénea y
poco comun en la que se presentan auto-anti-
cuerpos reactivos a los antigenos presentes en
la superficie de los eritrocitos sanguineos. Enla
literatura se menciona que el test de Coombs
o antiglobulinas como el método mas utilizado
para el diagndstico. Arbach et al.® encontraron
para todos sus pacientes positividad en esta
prueba, mientras que en nuestro estudio, la
mitad de los pacientes tuvieron positividad en
la prueba.

Asi mismo, es de gran utilidad la realizacién
de pruebas como la determinacion de la morfo-
logia eritrocitaria, los niveles de hemoglobina,

bilirrubina directa, indirecta y total. Con relacién
a los niveles de hemoglobina existe una visible
diferencia con respecto a los resultados refe-
renciados en otros trabajos de investigacion.
En el estudio de Arbach et al.® se reporté un
valor maximo de hemoglobina de 8.4 g/dL,
mientras que Scaramucci et al.”® obtuvo su
pico en 4.5 g/dL '°, un valor aun mas bajo que
el reportado como minimo (5,3 g/dL) en nuestro
estudio.

Los informes encontrados de la morfologia
de glébulos rojos muestran predominio en es-
tados de anisocitosis y policromasia, asi como
una anemia de tipo macrocitica e hipercromica
% los casos del presente estudio muestran
similitud con algunos de estos resultados®, sin
embargo, también fueron encontrados en el
extendido de sangre periférica de algunos pa-
cientes microcitosis, hipocromia y en especial
uno de ellos revelé fendbmeno de Rouleaux,
quizas debido a la macroglobulinemia.

Ahora bien, al interpretar los niveles de bi-
lirrubina total (9,2 mg/dL) y bilirrubina directa
(1,7 mg/dL) encontrados por Garcia et al. "'es
posible estimar gran diferencia con respecto a
nuestros resultados, los cuales arrojaron una
bilirrubina total maxima de 5,0 mg/dL y una bili-
rrubina directa de 0,9 mg/dL en los 7 pacientes
analizados. Aun asi, el estudio develé valores
similares en cuando a la bilirrubina indirecta,
la bilirrubina indirecta arrojé unos resultados
de 7,5 mg/dL y la media de bilirrubina indirecta
observada aqui fue de 6 mg/dL.

La AHAI se caracteriza por estar acompafia-
da de otras enfermedades de tipo vascular, au-
toinmune, infecciosas, tumorales, entre otras.
Para Comellas et al.’? fue posible evidenciar
que el 4% de sus pacientes presentaban Sin-
drome de Evans y un fendmeno antifosfolipido.
Goémez et al.”™ reportaron por su parte que
hasta el 8% de sus pacientes poseia Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) acompanado de
AHAI™3. Nuestra busqueda arrojé un sin nime-
ro de enfermedades concomitantes donde se
destacan las reumatolégicas como LES, nefritis
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lupica y vasculitis, igualmente se constataron
otras de caracter infeccioso.

Bussone et al.' reportd en su estudio
la utilizacion de anticuerpos monoclonales
acompafados estrictamente con corticoeste-
roides, ademas el 26% sus pacientes utilizaron
medicamentos inmunosupresores y el 63%
de ellos recibieron al menos una transfusion
sanguinea en el transcurso de la enfermedad.
Los glucocorticoides y otros inmunosupreso-
res (ciclofosfamida y azatioprina) fueron las
terapias mas reportadas en los pacientes de
esta investigacion, con una frecuente de uso
de 4 de los 7 enfermos, sin embargo, también
se presentaron transfusiones en 3 de ellos,
esplenectomia en 2 y uso de gamaglobulina
IV en uno. En este reporte asi como con el
de Bussone', no se utilizé terapia bioldgica
anti -CD20 como posible tratamiento para la
enfermedad en los casos especificos de corti-
coresistencia o corticodependencia a pesar de
esplenectomia.

Conclusiones

La caracterizacion de la poblacién diagnos-
ticada con AHAI con relacion a una institucion
de tercer nivel de atencion de la ciudad de
Medellin, guarda la misma tendencia que la
esperada segun la literatura. La patologia se
encontré con mayor frecuencia en pacientes
del sexo femenino, con una media de edad

de 47 anos, las enfermedades concomitantes
mas frecuentes fueron LES vy las infecciosas
con 3 casos cada una. La terapia se basé
principalmente en el uso de glucocorticoides
con 4 casos hallados y nunca se recurrio a la
terapia bioldgica anti CD20.

Este estudio muestra los hallazgos clinicos y
demograficos de una pequena serie de casos
adultos con AHAI. Esta frecuencia tan baja
probablemente esta condicionada a la baja
incidencia de esta enfermedad en el medio.

Es necesario realizar estudios nacionales
de cobertura geografica mayor que ayuden a
establecer la real incidencia de esta patologia y
describir las principales caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas.
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