Anemia hemolitica autoinmune tipo
complemento mediada por anticuerpos
calientes asociada a linfoma
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En el 1-2 % de los pacientes con linfoma en estado avanzado
se presenta una anemia hemolitica autoinmune (AHAI) que.
tipicamente, es una de las alteraciones inmunolégicas encon-
tradas en este tipo de enfermos, junto con la ptrpura trom-
bocitopénica idiopatica y la gammapatia monoclonal, siendo
estas Gltimas bastante mas frecuentes que aquélla’ .
Hemos tenido la oportunidad de revisar este problema a
propésito de un varén de 59 anos, diagnosticado de linfoma
linfocitico difuso en estadio Ill,. tratado con seis ciclos de
poliquimioterapia en régimen CHOP (ciclofosfamida, adria-
micina, vincrisul y prednisona). Con el tratamiento presenté
una remisién completa. reingresando a los dos meses con
motivo de un cuadro febril acompanado de hematuria. Clini-
camente no se detectan adenomegalias, mientras que los
datos analiticos mas relevantes fueron: hematies, 1.600.000;
hemoglobina: 6.5 g %:; hematécrito: 20 %; leucocitos; 7.500
(79 S, 17 L, 1C, 3M): plaquetas, 100.000. Actividad de
protrombina: 100 %. En la serie roja destacaba anisopoiqui-
locitosis. Glucemia y urea: normales. Bilirrubina total: 3,35
mg % (que se eleva hasta 5.30 en los dias siguientes);
Bilirrubina indirecta: 2,75 mg % (que llega hasta 2,92). En
orina se evidencia hemoglobinuria (+++), 10 hematies x
campo, asi como flora cécica. El urocultivo puso de mani-
fiesto incontables colonias de E. coli, que fue tratado con
ceftazidima, negativizandose al mismo tiempo que desapare-
cia la fiebre. Un hemocultivo evidencié crecimiento del mis-
mo germen. El paciente pertenecia al grupo sanguineo Oy
era portador de un fenotipo Rh: DCce. El estudio hematolé-
gico puso de manifiesto un test de Coombs directo con
antiglobulina polivalente, positivo (+) y con anti-C,,, muy
positivo (+++), siendo negativo frente a anti-IgG, anti-IgM,
anti-IgA, anti-C; y anti-C,. En suero no se detecté la presen-
cia de autoanticuerpos en medios salino, albimina vy
Coombs indirecto, ni la de crioaglutininas. El eluido realiza-
do por el método de Rubin (éter) fue arreactivo con todos
los hematies O del panel, no detectando antoanticuerpos, lo
cual es lo habitual cuando el test de Coombs directo es
positivo sélo a complemento. La haptoglobina resulté infe-
rior a 50 mg/di vy el estudio para déficit de glucosa-6-P-
dehidrogenasa resulté negativo.

En este enfermo, la existencia de un test de Coombs directo
positivo s6lo a complemento en su fraccién Cs,, sin presen-
cia de autoanticuerpos frios, junto con los datos clinico-
biologicos de hemélisis, induce el diagnéstico de AHAL tipo
complemento, que representa aproximadamente el 13 % de
las AHAI por anticuerpos calientes.

En estos casos, debe descartarse que la AHAI esté inducida
por farmacos, que actuando por un mecanismo de inmuno-
complejos inducen la activacién del complemento. Sin em-
bargo, nuestro enfermo no tenia antecedentes de ingesta de
ningin tipo de farmaco de los que se han considerado
implicados en este problema® y, por otra parte, la respuesta
al tratamiento con corticoides iria a favor de la exclusion de
los farmacos como responsables del cuadro. A este respecto,
debe anadirse que el paciente fue tratado con 6-metilpredni-
solona (40 mg c/8 h) desapareciendo los datos clinicos y
biol6gicos de hemélisis.

El Gnico antecedente del que era portador el enfermo fue su
proceso infeccioso; sin embargo. como factor etiolégico no
lo hemos visto recogido hasta este momento.
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