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RESUMEN

Un caso inusual de eliptocitosis hereditaria con anemia
hemolitica es presentado, para ilustrar como este defecto
hereditario de los eritrocitos puede complicar el
embarazo.
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CASO REPORTADO

Una primigravida de 24 afios de edad fue admitida en
el Hospital aquejando fiebre, cefalea intensa y debilidad
general. Al examen fisico, un embarazo de 21 semanas
por amenorrea fue confirmado por clinica y
ultrasonografia. La joven se encontraba moderadamente
palida y el bazo era palpable a 1 cm por debajo del
reborde costal izquierdo. La hemoglobina (Hb) fue de
9.0 mg% y el hematocrito (Htc) de 27 vol%. El frotis de
sangre periférica fue positivo por P. vivax. y revel6 la
presencia de globulos rojos con forma eliptica en un
88%, poiquilocitos y otras formas anormales. La
actividad de G-6-PD fue normal y la fragilidad osmética
de los eritrocitos bastante incrementada (Fig. 1), al igual
que los valores séricos de DHL (400 Ul). Ella recibio
tratamiento con Cloroquina y Primaquina, 2 unidades
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de células rojas empacadas (CRE), y fue dada de alta al
cuarto dia hospitalario en condicion estable.

Durante la 25 semana gestacional, la paciente presentod
un cuadro similar al previamente descrito; sin embargo,
el hematozoario fue negativo. El urocultivo fue
positivo por E. coli. Hb y Htc fueron de 8.8 mg% y 25
vol%, respectivamente. Tres unidades de CRE, junto
con el antibidtico terapia apropiada fueron
administradas, con evidente mejoria de la condicion
materno-fetal.

Su subsecuente curso prenatal fue normal, con valores
estables de Hb y Htc. A las 40 semanas gestacionales,
por medio de operacion cesarea (debida a sufrimiento
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fetal), nacio un bebé del sexo masculino, adecuado para
la edad gestacional y libre del padecimiento. No hubo
complicaciones durante el periodo post-operatario, y la
paciente rehuso la practica ulterior de esplenectomia.

En un analisis familiar (Fig. 2), la enfermedad fue
enco>rfrada en 3 de sus miembros, los cuales siempre han
parado bien.

Discusion

Descrita por Dresbach™ en 1904, la eliptocitosis es una
enfermedad causada por un defecto estructural de los
eritrocitos'>-" heredada como un rasgo autonémico
dominante™, el cual afecta a 0.02-0.05% de la poblacion.
Generalmente es asintomatico, pero en 12% de los casos
un aumento de la hemolisis o una franca anemia
hemolitica pueden estar presentes'™™. Algunos autores
han atribuido este tipo de complicaciones a situaciones
particulares en las cuales el individuo se encuentra
sometido a stress, como en el embarazo™"®. El mecanismo
por el cual el embarazo induce hemolisis es desconocido.
El incremento del volumen sanguineo materno y del
flujo sanguineo esplénico han sido hipotéticamente
implicados.

Solo 2 casos como éste han sido reportados en la
literatura mundial En ambos, aparentemente la
gestacion  se fue responsable por el desarrollo de
hemolisis, ya que los autores no hacen mencion de
factor desencadenante alguno.

En nuestro caso, la asociacion embarazo-enfermedad
infecciosa fue la causa de 2 crisis hemoliticas; interesante
es el hecho que similares episodios infecciosos, antes del
embarazo, no fueron asociados con tal tipo de

complicacion Ello reafirma una clara influencia del
embarazo en el curso natural del padecimiento.

En consecuencia, el cuidado prenatal de las mujeres con
eliptocitosis hereditaria debe incluir no s6lo una
suplementacion de acido folico, para incrementar la
produccion eritrocitica, sino que también una cuidadosa
monitorizacion Yy un pronto tratamiento, de cualquier
proceso infeccioso ya que ellos son responsables de
serias complicaciones Una crisis hemolitica puede ser
tratada en forma conservadora por medio de
transfusiones sanguineas, evitando la practica de
esplenectomia durante el embarazo (11), tratamiento
curativo de la enfermedad, el cual puede imponer un
dramatico incremento en la morbi-mortalidad
materno-fetal, secundaria a la usual trombocitosis
presentada en el periodo postoperatorio.

Finalmente, los conyuges deben recibir consejeria
genética respecto a la existencia de un 50% de
posibilidades de engendrar un infante con este problema
con cada embarazo.
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