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ANEMIA HEMOLITICA POR ANTICUERPOS CALIENTES: reporte de un caso.
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Introduccion

La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) es un trastorno inmune caracterizado por la presencia de autoanticuerpos
dirigidos contra antigenos de la membrana eritrocitaria que producen la ruptura extravascular del hematie y una anemia
secundariamente. Es una entidad rara en la infancia, con una incidencia estimada de 0,8-1,25 casos por 100.000 ninos,

aunque constituye la causa mas frecuente de anemia hemolitica extracorpuscular. y

-

Caso clinico

- p
Nina de 11 anos sin antecedentes personales de interés cuyo padre fue intervenido de colecistectomia a los 24 anos por

litiasis de repeticidn sin anemia asociada.
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Bilirrubina total 2,8 mg/dI Haptoglobina 7,88 mg/dI

GUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica sanguinea: LDH 1115 U/I Complemento C3c 52 mg/dl
GOT 100 U/I Complemento C4 11,2 mg/dl

Estudio inmunohematologico: Test Coombs Directo para  Crioaglutininas negativo.
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Conclusiones

)

/A pesar de que la anemia hemolitica autoinmune es una entidad poco frecuente en la infancia, constituye la causa mas
frecuente de anemia hemolitica extracorpuscular, presentandose habitualmente como un cuadro autolimitado asociado a
una infeccion viral, como fue en nuestro caso.
Es fundamental la deteccion de inmuglobulinas (panaglutininas) para establecer su diagnostico, pero de forma
\ excepcional, existen casos en los que el Test de Coombs es negativo. /
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