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Se acepta ahora de manera general
que la anemia hemolitica adquirida
(AHA) puede ser debida a mecanismos
inmunolégicos. Loz antienerpos, ya sean
producidos por otro individuo (iso-an-
ticuerpos) ya por el paciente mismo
{(auto-anticuerpos) reaccionan con los
antigenos de los hematics del paciente.
resultando de ello un acortamiento del
promedio de vida de estos hematies. La
“enfermedad hemolitica del recién na-
cido” debida como regla a anticuerpo:
anti-Rh o ABO transferidos, es la ane-
mia hemolitica inmune mis frecuente
en la infancia en esta parte del mundo,
Esta condicién, sin embargo, no serd
discutida en este symposinm.

En el otro tipo de AHA, el originado
por los auto-anticuerpos, son positives
fos tests seroldgicos tales como la reac-
cion antiglobulina (test de Coombhs),
indicando la presencia de globulinas del
lipo anticucrpos en los eritrocitos del
paciente. No se sabe, sin embargo, «i
las globulinas que cubren a los hema-
ties son an'icnerpos verdaderos, o son
protcinas patolégicas de tipo anticuer-
pos, ¥ desde un punto de vista elinico
pueden ser consideradas como anticuer-
pos verdaderos. Pueden clasificarse de
acuerdo con Ja temperatura a que ofre-
cen su reeceion dptima in wvitro: los=
anticuerpos “calientes” ticnen :u opti-
mun a 37° C, mientras los “frios” reac-
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cionan mejor a temperaluras justamen-
te sobre cero, con alguna actividad hasta
los 28-32° C, pero raras veces a 37° C. Al-
gunas otrag propicdades de los anticuer-
pos estin en relacion también con la tem.
peratura 4ptima, las cuales ¢ resumen
en la tabla 3, tomada de Dacie. Pdig. 79.

La anemia causada por los anticuer-
pos del tipo frio es lz mds rara, y pa-
rece afectar principalmente a pacientes
mayores de 40 afioz. El tipo caliente de
anemia puede aparecer con igual fre-
cuencia en nifios y en adultos. Los anti-
cuerpos de este dltimo tipo son incom-
pletos, es decir, se descubren por la
téenica de las antiglobulinas, pero no
originan aglutinacién de los hematies
suspendidos en un medio rico en coloi-
des tales como Ia aibimina, la goma de
acacia, dextran o polivinil-pirrelidina
{PVP). Algunas veces la reaccidén mas
senzible se obtiene cuando los hematie:
son tratados con ciertos enzimasz pro-
teoliticos tales como la tripsina, la pa-
paina o la ficina. Los hematies cubier-
los con auto-anticuerpos incompleto: no
son generalmente bhemolizados en pre-
sencia del complemento, como e3 a me-
nudo el caso con loz anticuerpos de tipo
{rio. Una excepeidn a esta regla se des-
eribe por Dausset v Colombani: en una
serie de 128 cazo: de AHA, cuatro pa-
cientes tenion anticuerpos del tipo ca-
liente los cuales, en contra de la regla.
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actuaron como hemolisinas, Tres de ge-
i0: casos eran ninos de 8 meses 2 2 afios
v medio de edad v todos presentavon un
cuadro clinico semejante, con pirexia.
hemoglobinuria, ietericia y anments d-1
higado ¥ del bazo. La enfermedad apa-
recid después de una infeccién de trac-
ins respiratorio superior, ecurriendo nna
ripida recuperacion después de la trans-
fusién y terapéutica con corticosteroids:,

Los anticuerpos pueden encontrarie
tanto en el suero como en los hematies
del paciente, yu en los hematies zola-
mente, pudiendo ser separados de los
hematiez por elucién y ser sometidos a
unalisis. Los anticuerpos frios ziempre
aparecen como inespecificos en las
pruebas de rutina, por ej.: reaccionan
con todas las mucstras Je hematics in-
dependientemente de sus grupos sangui-
neos, En contraste, los anticuerpos ca-
lientes muestran o veces una especifi-
dad serolégics indisentible, [recuente-
mente dentro del sistema Rh. Mollin-
der v Batschelet sefiataron gue la in-
cidencia de loz difercnles auto-anii-
euerpe:  Rh-sepecificor  eard estrecha-
mente en relzeidn con Iz incidencia de
los antigeno: Rl en Ia poblacidn sene-
val. Por conzigniente. como ol anliveno
anii-e estd presente en cerca del 9800
de todos los individuos, es de csperarvse
qne el anti-c sea uno de los anticuerpos
capecificos mis frecuentes; v fsle s on
cfecto el easo. Duciz sngiere que lo-
anticuerpos aparentemenie no especifi-
cos (que son Jos mis frecuentes de los
amticuerpos) pueden también resnliar
eepecificos, Ellos podrian, en teoria, ser
dirigidos contra un anligens “piblico™
comin a Ja wvasta wmovoria de sujetns
humanos.

En algunes casos, este diagné:iico o
pecifico de anticuerpo: puede ser no
solo de inlerés tedrico dino también de
valor clinico, habiéndoze demostrado
en casos de AHA debidos a auto-anti-e
que los propios hematies del paciente,
que contenian el antigenc-e, eran des-
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traidos mucho mis ripidamente gue Jos
hiematics transfundidos carentes del an-
tigeno-g,

Los hallazgos clinicos pueden indicar
AHA ain enando las reacciones serolé-
gicas sean lodas negativas. La euestion
de =i la enfermedad es debida 2 un me-
canismo no inmunolégico en estos casos,
v & loz métodos disponible: son inade-
coados, no podemos contestarlo en el
momento actual. Hay que recordar, sin
embargo, que el reaciive usado en la
prucha antizlobuling, que se considera
como el mis confiable a nuestra dispo-
sietdn, ¢s producido por animales, usnal-
menie conejos, ¥ que la capacidad de
cada conejo individual para formar es-
tos anticuerpos varin considerablemen-
i, Los suevos antizlobulina deben ser
cnidadosamente seleccionados, absorhi-
ilos v sometidos a pruebas, v deberin
ser nsados en al menos dos diluciones
diferentes. Ademi:, e posible que en
casos espeeificos pueden estar Jos anii-
cuerpos del pacienie constituidos por
slobulinas patolézicas no presente: nor-
malmente, v que el suero hnmens nor-
mal no ez por lo tanto capaz de estimu-
lar a loz animales para producic globu-
linas antihumanas signifieativas, Inmu-
nizando conejoz con el suero de un po-
ciente gue presentaba signos elinicos de
anemia hemolitica, Evans y Weiter oh-
Invieron un suero antiglohulina que dio
una reaceién antizlobulina positiva con
loz hematies del paciente en cuestidn
aungue otros snero: santiglobulina fa-
Haron.

La adicion de ecantidades adecuwada:
ide gamma-globuling humana a los sue-
ros antiglobulina inhibe la anti-gamma-
globulina, pero no los anticuerpos con-
tra otras globulinas. Suero: pareialmen-
te neutralizados de este modo reacecio-
nan con los hematies sensibilizados por
ciertos tipos de anticuerpos humanos,
sicntdo esto cicrio tanto con iso- como
con auto-anticuerpos. Loz suto-anticner-
pos humanos pueden ser asi divididos
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en tipos gamuy ¥ no gamma-globulina.,
habiendose demostrado recieniemente
gue la reaceion “neo-gamma-globulinag
¢t debida a globulina de copejo anti-
humana gue no se combina con el anti-
cuerpo mismo sino con cl complemento
humane que pariicipa cn la reacecién.
La fijacion de anticuerpos en la su-
perficie de los hematies causa daio
aparentemente a las células rojas, redu-
ciendo su promedio de vida. El tiempo
de supervivencia de los hematies ha sido
estudiado por la aglutinacion diferencial
(téenica de Ashby) y marcando los he-
maties con isotopos radicaclivos, espe-
cialmente duranie los dltimos ados pov
el Cr*, Factores tanto cuantitativos co-
mo cualitatives ejercen influencia sobre
la tasa a que los anticuerpos realizan
la destruccién de los hematies, Los lwe-
maties Rh positivos cubiertos con gran-
des cantidades de anticuerpos Rh (D)
sobreviven por un tiempo basiante me-
nor que los cubiertos con una cantidad
menor de anticuerpos. En la faze aguda
de la anemia hemolitica los anticucrpos
sonn hallados & menudo en ¢l suere lo
mismo que en la superficie de los glé-
bulos, mientraz que no <e encuentran
anticuerpos libres durante las remisio-
neg, lo que indica que un exceso il
anticuerpos es formado durante lu fase
aguda. La presencia de anticucrpos li-
bres en el plasma ha sido considerads
como indicadora de un mal prondstico.
En algunos caso: puede demostrarse
¢ue lo: hematies sufren una lisis intra-
vaseular, aparentemenic por la accion
el complemente del suero; en otre-
casos son destruidos con la cooperacidn
e érgancs tales como el higado ¥ ¢l
bazo. En el dltimo evento se encontra-
ri poca o ninguna hemoglobina en ¢l
plasma. Midiendo ln radioactividad en

diferentes zonas del cuerpo es posible
olitener una idea aproximada de su acu-
mulacién en diferentes drganosz, lo cual
indica a la vez que el érgano en cues-
lién estd involucrado en el proceso de
secuestracién de los hematies,

Los hemalies cabiertos con unticuer-
po: incompletos son generalmente atra-
pados en el bazo, mientras log anticuer-
pos completos originan la secuesiracion
en ¢l higado, observandose a menudo un
incremento en la destruccidn de los he-
maties debido probablemente a un me-
canismo inmunolégico, aungue ninguna
ile las reacciones seroldgicas sea posi-
liva.

Como antes se menciond, diferentes
vo-factores son generalinente necesarios
para que una reaccién de antigenc-anti-
cuerpo s¢ haga aparente in vitro. Este
puede ser el caso igualmenie in vive.
Por ejemplo, el déficit de complemen-
to puede hacer descender el efecto de
los anticuerpos fijadores del complemen-
to. La funcién de los factores aglutinan-
tes presentes en los sueros patoldgico:
o normales e: desconocida hasta sho-
ra, siendo posible gue tales factoves
puedan incrementar el clecto dafioso de
la sensibilizacién, Jand]l y col. hallaron
una tasa miz elevada de destruceion de
hematies de un paciente con memia
hemolitica adquirida cuando las eélulas
fueron inyectadas a otro puciente de
micloma mialtiple que cuando se inyee-
taron a un sujeto sano. Los antores lle-
zaron a la concluzién de que la hiper-
slobulinemia era de importancia. La
ocurrencia de aglutinacidn in vitro de
los hematies cub:rtos con anlicuerpos
incompletos que tiene lugar con upoyo
de ciertas moléoulaz de gran tamaie
tendria quizis un paralelo in vivo,
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