Anemia predominante en pacientes con

LES en Colombia y otras poblaciones

En Colombia se han reportado factores asociados a
poliautoinmunidad en LES, prevalencia de 41%. Se
estima que 5 millones de personas en todo el mun-
do tienen lupus y que cada afio son diagnosticados
mas de 100.000 nuevos casos en Norteamérica,
Asia, norte de Europa, con mayor incidencia entre

la poblacién hispana y afroamericana. El 90% de

los casos corresponden a mujeres, con una prevalen-

cia en edad fértil de 1 en 500.

-Manifestaciones hematoldgicas presentes en el
hemograma donde se muestran valores de he-
matocrito inferiores al 30% en los periodos de
actividad de la enfermedad, ademas de los

sintomas del paciente y su historial médico.

-Para anemia hemolitica autoinmune que es la

mas frecuente en LES, se puede diagnosticar
con el test de Coombs positivo para inmuno-

globulinas y complemento.
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2Qué es el Lupus?

El LES es una enfermedad autoinmune, inflamatoria
crénica de etiologia desconocida, con afectacién multi-

orgénica que afecta preferentemente a mujeres.

Entre los afios 2012 y 2016, la Asociacion Colombiana
de Reumatologia hizo identifico 41.804 casos para una
prevalencia promedio de 8,77/10.000 habitantes a
nivel nacional. Donde se encontrd que en el departa-
mento de bolivar se identificaron 1620 pacientes con

LES para una prevalencia de 7,81/10.000 habitantes.

El origen del LES es desconocido; sin embargo, investi-
gaciones recientes mencionan que se encuentran invo-
lucrados factores inmunoldgicos, genéticos, hormona-

les y ambientales.
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Inmunopatogenia

En La patogénesis del LES, un mecanismo relacionado a
este es la deficiencia del complemento aunque todavia no
estd claro exactamente como este defecto resulta en una
respuesta autoinmune, Una teoria es que los defectos en
el complemento podrian resultar en una falla de seleccién
negativa de células B, permitiendo que las células B auto-
rreactivas sobrevivan y se propaguen. su participacién
puede eliminar a los complejos inmunes por macréfagos
esplénicos y hepéticos y Si ello no ocurre adecuadamente,
los complejos circulantes pueden depositarse en los teji-
dos y causar lesion tisular, via ligando o con la unién de
receptores Fc en neutréfilos y otros tipos de células.

La alteracién hematolégica més frecuente en el LES es la
anemia, ocurre en el 50 a 80% de los pacientes con en-
fermedad activa y habitualmente se correlaciona con el
grado de actividad de la enfermedad, siendo un signo de
valor prondstico. Puede ser multifactorial, siendo la que
se observa con mas frecuencia, la anemia de las enferme-
dades crénicas (AEC); sin embargo, no son menos fre-
cuentes, la anemia hemolitica autoinmune (AHA),
anemia por deficiencia de hierro (AF), mielotoxicidad
inducida por drogas, entre otras. Algunas las veremos a
continuacién:

Anemia ferropénica: se debe a pérdidas crénicas ya sea
por tubo digestivo (secundaria al tratamiento anti infla-
matorio o también porque hay auto anticuerpos dirigi-
dos contra la mucosa gastrointestinal).

Anemia hemolitica autoinmune: Se presenta aproxima-
damente en el 9 al 22% de pacientes lupicos. En la ma-
yoria de los casos la hemdlisis estd mediada por anticuer-
pos 1gG.

Aplasia pura de glébulos rojos: En este tipo de anemia
vamos a encontrar anticuerpos anti unidades formadoras
de colonias, anti eritroblastos y anti eritropoyetina que
son los responsables de producir esta anemia. La anemia
estd relacionada con la insuficiencia renal o dafio renal,
porque los riflones producen una hormona importante
llamada eritropoyetina (EPO), esta le dice a su cuerpo
que produzca glébulos rojos. Cuando hay insuficiencia
renal los rifiones no pueden producir suficiente cantidad
de EPO, lo cual reduce la cantidad de glébulos rojos y
causa anemia.

Anemia de las enfermedades crénicas: Se de en cualquier
fase de la enfermedad . El grado de este tipo de anemia
refleja que tan grave esta el lupus. citoquinas de la infla-
macién como el TNF alfa, IL1y el IFN (gamma), se ven
involucrados en este tipo de anemia, por lo que produ-
cen hipoferremia sérica e inducen la sintesis de ferritina
en macréfagos y en el higado. Ello aumentaria el depési-
to de hierro en el sistema monocito-macréfago, limitan-
do su disponibilidad para la eritropoyesis, dando asi un
metabolismo anormal del hierro.




