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RESUMEN

Se detecté la presencia de anticuerpos antinucleares mediante un método de
inmunofluorescencia indirecta en uno de los 18 pacientes estudiados con anemia
hemolitica autoinmune y en 3 de los 16 pacientes con parpura trombocitopénica
autoinmune. Los resultados establecen la importancia de la deteccion de los
anticuerpos antinucleares como elemento indicador de la existencia o desarrollo
de otra enfermedad autoinmune asociada.
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La anemia hemolitica autoinmune
(AHAI) y la parpura trombocitopénica
autoinmune (PTA) se caracterizan por la
presencia de anticuerpos dirigidos contra
antigenos propios de los eritrocitos y las
plaquetas, respectivamente, y producen
una disminucion de la sobrevida de estas
células sanguineas.*2

La AHAI por anticuerpos calientes
estd asociada con trastornos en la
inmunorregulacion; se ha observado como
entidad clinicasecundariaen el 10 % delos

pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES) y en el 15 % de las leucemias
linfociticascronicas(LLC).**EnlaPTA se
ha demostrado una frecuente asociacion
con € LES® y ocasionalmente con otros
destrdenes autoinmunes como la artritis
reumatoidea, esclerodermiay laenfermedad
mixta del tgjido conectivo, asi como con
desordenes linfoproliferativos.”

Se ha establecido laimportanciade la
deteccidn de |os anticuerpos antinucleares
(ANA) en el diagndstico de diversas



enfermedades autoinmunes multisistémi-
cas.® En nuestro trabajo se detect6 la
presencia de ANA, por un método de
inmunofluorescencia indirecta,® en un
paciente de los 18 estudiados con AHAI,
en el se observé un patron granular, y en 3
delos 16 pacientes con PTA, 1 con patron
granular y 2 con homogéneo, provenientes
del Servicio de Inmunohematologia del
Instituto de Hematol ogia e |nmunol ogia.
Lapresenciade ANA enlos4 pacientes
sefialados pudieraindicar laposibilidad de
otraenfermedad autoinmune en desarrollo,
oquelaAHAI y laPTA diagnosticadas en

estos casos sean un trastorno secundario
a otra enfermedad subyacente de carécter
autoinmune o linfoproliferativa. Los
patrones de ANA obtenidos, granular y
homogéneo, sugieren la posibilidad de un
LESu otraenfermedad detejido conectivo
asociada.’®

Los datos obtenidos indican la
importanciadeincluir la deteccion de ANA
en aquellas enfermedades autoinmunes
relacionadas con las células sanguiness, ya
gue su presencia resulta un elemento
indicador de la existencia o desarrollo de
otraenfermedad autoinmune asociada.

SUMMARY

The presence of antinuclear antibodies was detected by an indirect
immunofluorescence method in one of the 18 studied patients with autoimmune
hemolytic anemia and in 3 of the 16 patients with autoimmune
thrombocytopenic purpura. The results showed the importance of the detection
of antinuclear antibodies as an indicating element of the existence or development
of another associated autoimmune disease.
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