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Introduccion: Se presenta un caso de un paciente varon de 28 afios con anemia
hemolitica coombs directo negativa. Utilizando antisueros monoespecificos se lleg al
diagnéstico de AHAI debida a autoanticuerpos de clase IgA, lo cual es un hallazgo
infrecuente. Se presenta la respuesta al tratamiento con Rituximab.

Caso clinico: Paciente que ingresa en el Servicio de Hematologia por anemia
hemolitica coombs negativa a estudio. No presentaba antecedentes familiares de
anemia, ni personales de toma de medicamentos, viajes, infecciones, etc. En el
diagnéstico destacaban: Hb 9,7 gr/dl, frotis con numerosos esferocitos, reticulocitos
794000/mm?®, bilirrubina 2,3 mg/dl, LDH 923 U/L, haptoglobina 0,1 g/L. En la ecografia
se observaba esplenomegalia. ElI estudio inmunohematolégico con sueros
monoespecificos: anti IgA +, anti IgG, anti IgM, anti C3d, C3b negativos. El eluido
demostr6 que se trataba de una panaglutinina IgA. Se inicié tratamiento con
prednisona a dosis de 1 mg/Kg/dia con descenso progresivo hasta dosis de
mantenimiento persistiendo anemia y datos de hemodlisis. Tras 9 meses presenta una
crisis hemolitica con descenso de hemoglobina hasta 7 gr/dl con sintomatologia
asociada. Se inicia tratamiento con Rituximab a dosis de 375 mg/m? 6 dosis
semanales con mejoria progresiva. A los 4 meses de finalizar el tratamiento Hb 15
gr/dl sin ningun dato clinico o biolégico de hemdlisis persistiendo coombs directo con
suero monoespecifico IgA positivo.

Discusién: La anemia hemolitica por IgA es una entidad infrecuente que no se
detecta mediante el test de coombs usando sueros poliespecificos. Por tanto, cuando
se sospecha debe realizarse test de coombs utilizando sueros monoespecificos. El
tratamiento inicial suele consistir en corticoides y en casos esplenectomia o
tratamiento inmunosupresor. Hay pocos casos de AHAI mediada exclusivamente por
IgA descritos en la literatura, y en general son severos y refractarios al tratamiento
esteroideo. El Rituximab se esta usando cada vez mas para manejar procesos
asociados con la produccion de autoanticuerpos como anemias hemoliticas,
trombopenias inmunes o sindrome de Evans. Revisando la literatura solo hemos
encontrado otro caso de AHAI por IgA que asociaba un sindrome antifosfolipico y fue
tratada con Rituximab.



