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RESUMEN

El siguiente trabajo investigativo titulado: “El hemograma y la prueba de Coombs
Directa, como apoyo para el diagnostico y control del Sindrome de Evans”. Tiene como
objetivo  controlar el sindrome de Evans que es una entidad rara e infrecuente,
potencialmente fatal que requiere de un diagnostico precoz y el tratamiento. El diagnostico
y control se basa en signos clinicos y analisis de Laboratorio, y una prueba de antiglobulina
directa (prueba de Coombs), donde verificamos la presencia, el grado y la evolucion de dicha
patologia. Para ello empleamos como métodos de obtencion de informacidn, analisis
realizados por el paciente, encuesta dirigida hacia un familiar (mama). Siendo el propdsito
de este estudio la determinacion y evolucion de la Anemia Hemolitica Adquirida y por ende
trombocitopenia inmunoldgica, aplicando métodos de control mediante el uso de ciertas
técnicas especificas de laboratorio, ya que nos serviran como una herramienta util y necesaria

para llevar a cabo un tratamiento adecuado de la misma.

Palabras Clave: Hemograma, Prueba de Coombs Directa, Anemia Hemolitica,

trombocitopenia, Sindrome de Evans, control.
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ABSTRACT

The following investigative work titled: "The hemogram and the Coombs Direct test, as a
support for the diagnosis and control of the Evans Syndrome". It aims to control Evans
syndrome which is a rare and infrequent, potentially fatal entity that requires an early
diagnosis and treatment. The diagnosis and control is based on clinical signs and laboratory
analysis, and a direct antiglobulin test (Coombs test), where we verified the presence, degree
and evolution of this pathology. For this we use as methods of obtaining information, analysis
performed by the patient, survey directed towards a relative (mom). The purpose of this study
is the determination and evolution of Acquired Hemolytic Anemia and therefore
immunological thrombocytopenia, applying control methods through the use of certain
specific laboratory techniques, as they will serve as a useful and necessary tool to carry out

a Treatment.

Key words: Hemogram, Coombs test, Hemolytic anemia, thrombocytopenia, Evans

syndrome, control.
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CAPITULO I

1. JUSTIFICACION

El sindrome de Evans es un raro trastorno en el cual se observan trombocitopenia y anemia

de tipo autoinmune, las cuales pueden ocurrir de manera simultanea o sucesiva. (J & J, 2010)

La enfermedad se caracteriza por la presencia de anticuerpos dirigidos contra antigenos de la
membrana de los eritrocitos y plaquetas, respectivamente produciendo una disminucion de

la sobrevida de estas células sanguineas.

Los anticuerpos han sido caracterizados como inmunoglobulinas G (IgG) o M (IgM), las
cuales actian directamente contra los antigenos de la membrana del eritrocito o bien,

mediante la formacion de complejos inmunes dirigidos contra ella.

El sindrome de Evans es una entidad que suele afectar primordialmente a la poblacion
pediatrica, con una media de edad de presentacion entre los 7 y 9 afios, aunque también se
ha reportado su aparicién en adultos jovenes y de mediana edad espontdneamente o en
asociacion al uso de ciertos medicamentos asi como de otras enfermedades como la colitis
ulcerosa y algunas neuropatias. Se caracteriza por frecuentes exacerbaciones y remisiones.
Algunos pacientes pueden tener neutropenia (hasta el 55% de los casos), lo que agrava el

sindrome. Es una enfermedad cronica, recurrente y potencialmente fatal.

Estd comunmente asociado a otras enfermedades de origen autoinmune como por ejemplo €l

LES (Lupus Eritematoso Sistémico). (Oyarzabal, 2012).

En 2004 se cre6 en Francia una red nacional para la citopenia autoinmune en el ambito de un
Plan de Enfermedades Raras desarrollado en 2007. El modelo de trabajo de la red es similar
a las redes oncologicas, incluyendo centros de referencia pediatrica y hematologica en cada

region. Un estudio piloto retrospectivo realizado durante el periodo 1990-2002 aumento los
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datos clinicos, bioldgicos y de tratamiento en 36 nifios con EC (10). Desde 2004, se ha
establecido una cohorte observacional nacional formal prospectiva de nifios con Anemia
Hemolitica Autoinmune (AIHA), Purpura Trombocitopenia Idiopatica (ITP) crénica y ES
conocida como OBS'CEREVANCE (11). (Fornt Pediatric, 2015).

Si bien no se localiz6 una norma especifica e integral en la materia, la Ley Organica de Salud
hace referencia al tema. Asimismo existe un Comité¢ Nacional de Enfermedades No
Transmisibles, que tiene como fin de articular el apoyo técnico intersectorial y participativo
para la prevencion y control de las principales enfermedades no transmisibles como diabetes
mellitus, hipertension arterial, obesidad, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias,

accidentes y cancer.

Ley No. 67 de 2006, Ley Organica de Salud, publicada en el Registro Oficial del 22 de
diciembre de 2006.

Articulo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

4. Regular y vigilar la aplicaciéon de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion:

CAPITULO III

De las enfermedades no transmisibles:

Articulo 69. La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemiolodgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencidn, recuperacion,

rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.
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Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

De alli que este trabajo investigativo pretende brindar un aporte util y necesario, siendo el
paciente el objetivo a estudiar para el médico y el laboratorista clinico, de cuyo proceso se
va a obtener resultados oportunos y confiables, que ayuden con el diagndstico y control de
la patologia Ciertos parametros hematologicos ayudan a contribuir al control de dicha
patologia antes sefialada, ya que nos servird como un apoyo para la erradicacion y control de
la misma. La prueba de Coombs Directa sirve para el diagnostico de la Anemia Hemolitica,
la biometria (hemograma) para determinar su evolucion y las complicaciones en las que se
puedan presentar. A través de estos parametros mencionados se busca generar una
alternativa, que permitan la toma de decisiones para reducir la incidencia de complicaciones,
y conocer un porcentaje y respuesta al tratamiento que se le da a cada paciente.

El proposito de este estudio es determinar la evolucion y el grado de afectacion de la Anemia
Hemolitica Adquirida y por ende trombocitopenia inmunoldgica, y el modo de controlarla
mediante el uso de ciertas técnicas especificas de laboratorio y que sirva como una
metodologia para el uso y en si aporte en el tratamiento adecuado de la misma. Por lo tanto
para este estudio se plantea como objetivo la utilizacion y verificacion de ciertos valores

analiticos y cuantitativos del Hemograma y la Prueba de Coombs Directa.
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CAPITULO 11

2. INFORME DE CASO

2.1. Definicion de Caso
2.1.1. Presentacion del Caso

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad, quien denominaremos (Edison), domiciliado
y radicado en la ciudadela “El Florén” del canton Portoviejo, calle 21 de Diciembre y Eudoro
Loor Rivadeneira, manzana #5 Sector 5, Edison (sujeto de estudio) es el segundo hijo de tres
hermanos que conforman el nucleo familiar. Maria Auxiliadora es madre y padre para sus
hijos, quien a pesar de tener discapacidad fisica y estar desempleada, saca adelante a sus tres
hijos ya que recibe ayuda por parte del Gobierno Nacional a través del bono de discapacidad
“Joaquin Gallegos Lara” con lo cual solventa los gastos econdmicos de su familia, también
de vez en cuando recibe una pequefia ayuda econdmica de parte de sus hermanos cristianos
del Templo Alianza Metropolitana, aporte que complementa a los gastos del hogar,
especialmente para la salud de Edison quien acude a su control médico en el Hospital

“Verdi Cevallos Balda” de la ciudad de Portoviejo.

El 26 de Octubre del 2016 Edison ingresa al area de Emergencia y posteriormente fue
hospitalizado en el area de pediatria del hospital regional Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo, por presentar los siguientes signos y sintomas:

Ojos y piel de tonalidad amarillenta (ictericia), cansancio “fatiga”, nauseas, cefalea
moderada, taquicardia, disnea, presencia de manchas de color rojiza en la piel (petequias),
alza térmica, baja de hemoglobina con un valor de 5,3.0 gr/dl, también presentaba confusién
mental ya que desconocia el lugar, familiares, desorientacion de tiempo y espacio, durante
48 horas (2 dias) en el hospital Verdi Cevallos.

Cabe recalcar que el paciente fue evaluado clinicamente por varios especialistas o
profesionales de la salud del Hospital Verdi Cevallos Balda, habiéndose determinado

finalmente su diagnostico a través de varias evaluaciones y andlisis clinicos, llegando a la
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conclusion de ser este un problema de indole hematoldgico por lo cual fue derivado al
especialista para su debido control y seguimiento en aquella casa asistencial.
A partir de ese momento se inicia el seguimiento respectivo mediante la derivacion del
paciente al médico especialista para determinar la causa que le afecta.
A consecuencia del estado de salud del paciente y por efectos adversos de los medicamentos
prescritos por el médico, el paciente present6 una serie de alteraciones en su organismo entre
las cuales mencionamos las siguientes:

e Aumento en el temperamento o caracter.

e Lesiones leves a nivel del cerebro, y del higado, siendo este ultimo de gran

importancia por las funciones que cumplen en el organismo. Presentando un aumento

en su tamafo fuera de lo normal aproximadamente de 3cm de més (hepatomegalia).

2.1.2. Ambito de Estudio

De acuerdo con la informacién obtenida a través del diagnostico realizado, los dmbitos a
intervenir son: valoracion y seguimiento del paciente por parte del médico especialista; la
realizacion de examenes complementarios y de control de Laboratorio, tomando en cuenta

los parametros especificos como el Hemograma y la Prueba de Coombs.

Paciente de 10 anos de edad, llega a cierta casa de Salud (H.P.V.C) referido de Unidad
Operativa EL Floron, por presentar cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por

alza térmica no cuantificada, nduseas y cefalea moderada, artralgias y mialgias.

Principales Examenes realizados durante la internacion
Fecha: 31/10/2016
Leucocitos: 10.440x mm
Hematies: 1°690.000x mm®
Hemoglobina: *6,1 g/dl
Hematocrito: 18,9 %

3

Plaquetas: 82.000 mm®
Neutroéfilos: 74,1 %
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Linfocitos: 21, 9 %
VCM: 112,0 fl.
HCM: 36,1 pg. (Ver Anexo # 7)

Motivo de consulta:

Primera vez Anemia Hemolitica Autoinmune con purpura trombocitopenia
(Sindrome de Evans)

Fecha 14/11/2016:

Paciente de 10 afios de edad que acude a consulta por primera vez con diagnostico de Anemia
Hemolitica Adquirida con Purpura Trombocitopenia Inmune (Sindrome de Evans), con
requerimiento de internacion en dicha casa de salud (H.P.C.V) el 26/10/2016, hasta el dia
11/11/2016, requirié tratamiento inmunosupresor con gammaglobulinas por 3 dias y 5 dias
con meprednisona, actualmente continiia con prednisona.

Antecedentes patologicos personales: no tiene antecedentes de importancia

Antecedentes patologicos familiar: madre con distrofia muscular; abuela paterna con asma.

Con datos de Laboratorio:
Fecha: 14/11/2016
Hemoglobina: 9.7 gr/dl

Hematocrito: 32%

Leucocitos: 14.400 mm?

Neutrofilos: 75%

Linfocitos: 15%

VCM: *112 fl

HCM: 34 pg

CHCM: 31 g/dl

Plaquetas: 242.000x mm? (Ver anexo # 3)
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Motivo de consulta:

Fecha 21/11/2016:

Control de Anemia hemolitica Autoinmune

Paciente de 10 afios acude a control por Anemia Hemolitica Autoinmune actualmente sigue
con tratamiento inmunosupresor con corticoides orales.

Con clara mejoria de Anemia, refiere dolor epigastrico que mejora con la comida y con el

digeril. Se explica que el dolor puede estar asociado a la medicacion.

Con datos de Laboratorio de control:

Fecha 18/11/2016:

Hemoglobina: 11 g/dl
Hematocrito. 35%
Leucocitos: 13.000x mm?

Neutrofilos: 74%

Linfocitos: 18%

VCM: 105 fl

HCM: 33 pg

CHCM: 31 g/dl

Plaquetas: 321.000x mm? (ver anexo # 4)

Debido a una gravedad en el estado de salud del paciente, el 26 de Enero del 2017 tuvo que
ser transferido de urgencia del Hospital Verdi Cevallos Balda al Hospital Oncoldgico “Dr.
Julio Villacreses Colmont” (SOLCA), servicio de Onco hematologia pediatrica por una
recaida en su estado de salud; y a la vez para cumplir con terapias inmunosupresoras con

corticoides e inmunoglobulinas como tratamiento indicado en el diagnostico en este tipo de

patologia.

Analisis de Laboratorio

Leucocitos: 9.190x mm?

Hemoglobina: *7,9 g/dl
Plaquetas: *48.000x mm’
Neutrofilos: 91,3 %
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Linfocitos: 22, 5 %
Reticulocitos: 5,9 % (Ver Anexo # 5)

Examenes complementarios:
PCR: 15, 8 mg/L

LDH: 443 U/L

Bilirrubina Total: *3,50 mg/dl
Bilirrubina Directa: 0.40 mg/dl

Bilirrubina Indirecta: 3,1 mg/dl

Grupo Sanguineo: “O” Positivo

Ferritina: 819,5 ng/mL

Glucosa: 76 mg/dl

Serologias; Hepatitis B y C: Negativo; HIV: No Reactivo

Analisis de Laboratorio:

Fecha 30/01/2017

Leucocitos: 3.420x mm?

Hemoglobina: 11,5 g/dl
Plaquetas: *98.000x mm’>
Neutrofilos: 65,7 %
Glucosa: 84 mg/dl

Urea: 39 mg/dl

Creatinina: 0.6

Acido Urico: 4,2 mg/dl
TGO: 42 U/L

TGP: 38 U/L

C3: 94 mg/dl

C4: 14 mg/dl

LDH: 382 U/L
COOMBS DIRECTO: POSITIVO +++ (Ver Anexo # 6)
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Analisis de Laboratorio:

Fecha 13/02/2017

Leucocitos: 10.9000x mm®
Hematies: 4'380.000x mm?
Hemoglobina: 13,5 g/dl
Plaquetas: 319.000x mm?
Hematocrito: 43,3%

VCM: 98, 8 fl

HCM: 30,8 pg

CHCM: 31,2 g/dl

Neutrofilos Segmentados: 84,2 %
Linfocitos: 9,5 %

Eosinofilos: 1% (Ver Anexo # 9)

Guia de interpretacion de los analisis obtenidos.

Hemoglobina:

La disminucién de hemoglobina se debe a varios factores entre los cuales mencionamos:
Destruccion excesiva de hematies, por ejemplo, por una anemia hemolitica causada por
procesos autoinmunes o por alteraciones eritrocitarias, como hemoglobinopatias (anemia de
células falciformes), anomalias de la membrana de los hematies (esferocitosis hereditaria) o
defectos enzimaticos eritrocitarios (déficit de G6PDH). (Lab test On-Line, SQEC - Prioriza

tu salud. Interpreta tus andlisis, 2012)

Plaquetas:

Su disminucién se denomina trombocitopenia:

Trombocitopenia idiopatica, debida a la presencia de un anticuerpo dirigido contra las
plaquetas; es una de las formas mas frecuentes de trombocitopenia, en ausencia de otras

enfermedades. (Lab test On-Line, SQEC - Prioriza tu salud. Interpreta tus analisis, 2012).
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Volumen Corpuscular Medio - VCM:
Un indice mayor de 95 fL advierte una macrocitosis, la cual consiste en un aumento del
volumen de los globulos rojos. La macrocitosis se observa en casos de insuficiencia

de vitamina B12 y de acido félico.

Hemoglobina Corpuscular Media - HCM:
El Contenido Corpuscular Medio de Hemoglobina (HCM) indica la cantidad promedio de
hemoglobina contenida en 1 globulo rojo. Un indice mayor a lo normal es indicativo de

Anemia Hipercrémica. ( salud.ccm.net , 2015)

Velocidad de Sedimentacion Globular — VSG:

La VSG hace referencia a la velocidad que necesitan las células sanguineas para sedimentarse
y precipitarse en el fondo de un tubo de ensayo.

Un aumento de la VSG puede deberse a muchas enfermedades como por ejemplo:

Infecciones bacterianas, enfermedades inflamatorias, Presencia de Anemia, etc.

( salud.ccm.net , 2015).

2.1.3. Actores implicados

Los actores implicados son los siguientes: (Edison) nifio de 10 afios que es el sujeto de
estudio; la mama, quien proporcion6 informacién necesaria para el trabajo investigativo, el

médico especialista, el investigador y la Lcda. Ruth Moreira asesora correspondiente.

2.1.4. Identificacion del problema

El paciente es un nifio de 10 afios (Edison), presenta problemas en su estado de salud debido
a la enfermedad que padece,(Sindrome de Evans) originado por un trastorno adquirido, de
tipo autoinmune donde se aprecia la presencia de auto anticuerpos dirigidos contra la
membrana de superficie de estas células, ya que las consecuencias ocasionadas por este tipo
de patologia, conllevan a una serie de eventos y secuelas donde uno de los principales

aspectos muy importantes para la estabilidad de salud del paciente es su sistema
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inmunoldgico, el mismo que paulatinamente se ve afectado en su funcionamiento, quedando
vulnerable ante otro tipos de afecciones, que complicarian ain mas el curso de este tipo de

patologia.

Los anticuerpos también pueden ser causados por:
Complicacién de otra enfermedad
Transfusiones de sangre anteriores

Embarazo (si el tipo de sangre del bebé es diferente del de la madre). (Medline Plus, 2017).

Otro aspecto sobresaliente de este caso es la reaccidn o efecto adverso que se produce en el
organismo, por la accion de ciertos medicamentos tales como los inmunosupresores provocan
que las defensas disminuyan mucho mas; y a la vez provoque reacciones desfavorables en el
organismo del paciente, como: Pérdida de apetito, Vomitos y nauseas, Aumento del

crecimiento del pelo, Temblor de manos, entre otros.

Debido a una gravedad en el estado de salud del paciente, el 26 de Enero del 2017 tuvo que
ser transferido de urgencia del Hospital Verdi Cevallos Balda al Hospital Oncologico “Dr.
Julio Villacreses Colmont” (SOLCA), servicio de Onco hematologia pediatrica por una
recaida en su estado de salud; y a la vez para cumplir con terapias inmunosupresoras con
corticoides e inmunoglobulinas como tratamiento indicado en el diagnostico en este tipo de

patologia.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Lista de Preguntas

Para llevar a cabo esta investigacidon con respecto a la informacion que obtuvimos se plantean

las siguientes interrogantes:

(Existe la posibilidad de controlar el sindrome de Evans empleando métodos especificos

de laboratorio?
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(Como identificar el grado de afectacion de la anemia hemolitica adquirida, en nifios debido
a un trastorno adquirido?

(Qué acciones debemos implementar para erradicar los casos de anemia hemolitica en
nuestro pais?

(Como mejorar la calidad de vida de los pacientes, que conviven con la enfermedad y de

qué manera podemos controlarla?

2.2.2. Fuentes de informacion

Este trabajo investigativo ha sido realizado mediante la informacion obtenida por la mama,
a quien se le hizo la entrevista correspondiente. Para aquello se les aplicé una encuesta
mediante preguntas y respuestas abiertas y opcionales, con la finalidad de obtener la

informacion necesaria para el estudio del presente caso.

También se obtuvo informacion mediante articulos relacionados a revistas cientificas

digitales, fuentes y textos de la web.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para el desarrollo del presente estudio de caso, se utilizé6 como método de recoleccion de la
informacidn una entrevista, dirigida a la mama del paciente.

A través de andlisis de laboratorio obtenidos por parte de ella quien muy gentilmente me
proporcioné la informacidén necesaria, con informacion obtenida a través de la Historia
Clinica donde fue proporcionada por dicha institucién de salud con la finalidad de aportar
informacion necesaria en la elaboracion y respectivo seguimiento del presente estudio de
caso.

Técnicas como metodologia para la realizacion de los andlisis clinicos.
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2.2.4. Instrumento

Para llevarse a cabo la reproduccion de la informacidn se aplicd una encuesta dirigida a la

madre del paciente. (Ver anexo # 1).

Reporte y seguimiento de andlisis clinicos, que por medio de estos parametros cuantitativos

podemos conocer la evolucion de dicha patologia y verificar el estado de salud del paciente.

Acceso y breve revision de la Historia Clinica del paciente, donde se puede apreciar la

evolucion y valoracidn por parte del médico.

Técnicas empleadas como metodologia de la informacion

Método de obtencion de las muestras sanguinea y realizacion de los respectivos

analisis clinicos

Preparacion del paciente y obtencion de la muestra sanguinea por parte del personal de turno,
para la realizacion de analisis clinicos de laboratorio empleando diferentes parametros con

sus respectivas técnicas especificas:

Obtencidn de muestras sanguinea.
Realizacion del hemograma.

Realizacion y verificacion de la prueba de Coombs Directa.

1.- Obtencion de sangre venosa con jeringa
Materiales y Equipos requeridos:

Algodon.

Alcohol al 70%.

Ligadura o torniquete

Jeringas de Sml

Tubos con anticoagulantes EDTA.
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Procedimiento:

Verificar que los elementos por utilizar estén listos, y que el paciente se sienta comodo.
Aplicar el torniquete aproximadamente cuatro dedos por encima de la flexion del codo o a
10 cm del codo. (Fig. 1)

Limpiar la zona con alcohol al 70% o alcohol yodado, en un area de 2 pulgadas.(Fig.2)

El paciente debera abrir y cerrar la mano durante unos segundos y después la mantendra
cerrada, esto ayudara a visualizar las venas superficiales. .(Fig.3)

Se retira el estuche protector de la aguja y se coge la jeringa de tal manera que el bisel se
encuentre hacia arriba. . (Fig.4)

Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel haciendo avanzar la aguja
0,5-1 cm en el tejido subcutaneo, luego se perfora la vena. . (Fig.5)

Se aspira la jeringa hasta el volumen requerido.

Retirar el torniquete e indicar al paciente que deje de hacer puiio. Se coloca el algodon seco
encima de la puncion y se retira la aguja. . (Fig.6)

Retirar la aguja de la jeringa. Verter la muestra lentamente por las paredes del vial con
anticoagulante. No olvidar colocar una gota en la ldmina portaobjeto para realizar el frotis,
si es necesario.

Agitar el vial en circulos sobre la mesa para homogeneizar la muestra con el anticoagulante.

PUNTOS PARA LA EXTRACCION DE SANGRE

(Fig. 1) (Fig. 2) (Fig. 3) (Fig. 4)
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(Fig. 5) (Fig. 6) (Fig. 7)

TECNICA EMPLEADA PARA EL PROCEDIMIENTO DEL
HEMOGRAMA

Método automatizado (modo manual)

Una vez encendido el Analizador de Hematologia Automatizado mantenerlo a
temperatura ambiente (16 — 25 °C) durante 10 a 15 minutos.

Verificar que el equipo disponga de los suficientes reactivos y controles adecuados.
Una vez que la muestra ha sido rotulada con su respectivo codigo, ingresarlo en el
equipo.

Una vez ingresado, colocar el tubo en su respectiva aguja y presionar el boton para que
proceda aspirar y procesar la muestra.

Esperar a que procese los resultados.

Validacién de los resultados obtenidos.

Entrega de resultados.

TECNICA EMPLEADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE LA
PRUEBA DE COOMBS DIRECTA

Fundamento de la Prueba: definida por Bernardo (2012), la Prueba de Coombs Directa se
realiza cuando el anticuerpo se ha fijado sobre el eritrocito “in vivo”, permite establecer la
sensibilizacion de los gloébulos rojos que tuvo lugar en el organismo. Se usa para el
diagnéstico de eritroblastosis fetal, anemia hemolitica y reacciones hemoliticas pos

transfusionales por sangre incompatible.

25



Materiales y Equipos:
Gradilla

6 tubos de ensayo

2 pipetas Pasteur

Centrifuga
Bafio Maria 37° C

Soluciodn salina

Suero de Coombs

Globulos rojos problemas

Técnica:

1.

Para identificar los globulos rojos sensibilizados es necesario remover la totalidad de
sueros del suero de los eritrocitos, mediante lavadas repetidas con suero salino. Este
proceso es importante, pues si se dejan residuos proteicos se neutraliza el suero de
Coombs y se obtendran falsos negativos.

Se prepara una solucion de globulos rojos al 5% de la cual se colocan dos gotas en un
tubo de ensayo y se procede al lavado por tres ocasiones.

Después del ultimo lavado se resuspenden los glébulos rojos nuevamente con una
gota de solucion salina, agregar dos gotas de suero de Coombs y mezclar.

Incubar por 30 minutos a 37 °C, extraer el tubo con leves movimiento de inclinacion.
Se aconseja como testigo, utilizar hematies de adulto no sensibilizados del mismo
grupo del paciente. El testigo se prepara en un tubo poniendo una gota de sangre “O”
Rh Negativa y cuatro gotas de solucion salina mas una gota de suero anti Rh, incubar
media hora, lavar por tres veces estos globulos y después se adiciona una gota de

suero de Coombs.

Interpretacion de resultados

La aglutinacion en el tubo de testigo no debe de existir.

Si el tubo problema presenta aglutinacion, los globulos rojos estan sensibilizados por

algln anticuerpo incompleto. (Bernardo & Escobar, 2012).
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2.3. Diagnostico

Como lo indica Evans “es una entidad poco frecuente caracterizada por una anemia

hemolitica asociada a purpura trombocitopenia inmunologica”.

Por lo tanto Oyarzabal (2012) sefiala. La enfermedad se caracteriza por la presencia de

anticuerpos dirigidos contra antigenos de la membrana de los eritrocitos y de las plaquetas.

Los anticuerpos han sido caracterizados como inmunoglobulinas G (IgG) o M (IgM), las
cuales actian directamente contra los antigenos de la membrana del eritrocito o bien,
mediante la formacion de complejos inmunes dirigidos contra ella. En otros casos, la lisis de
la membrana eritrocitaria se produce por activaciéon del sistema del complemento.

(Oyarzabal, 2012).

Los tipos de anemia hemolitica se producen por alteraciones de los hematies que si son
producidas por los mismos eritrocitos se denominan intracorpusculares, en cambio que si las
alteraciones en los vasos se denominan extra corpusculares. (Delgado, Romero, & Rojas,

2012).

De acuerdo a los analisis efectuados Edison objeto de estudio presenta un cuadro clinico de
anemia Hemolitica y trombocitopenia inmunoldgica el mismo que se manifiesta con la
realizacion del hemograma valores bajos de hemoglobina y plaquetas debido a las
manifestaciones, por lo que en este tipo de trastorno autoinmune ciertas células y fragmentos
como los hematies, plaquetas son destruidos y fagocitados errébneamente por el sistema

inmunoldgico.

La baja produccion de la hormona cortisona puede también influir en el funcionamiento del
sistema inmune ya que la presencia de esta hormona es importante, actia como
(inmunosupresora), reduciendo asi la respuesta inflamatoria, sobre estos tipos de trastornos

adquiridos.
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Debido estos eventos clinicos presentes en el paciente el indice o presencia de hemolisis se
evidencia notablemente en este tipo de patologia, ya que en la mayoria de las enfermedades
que cursan con destruccion acelerada de los hematies, esta se produce en la red microvascular
y en las areas especializadas en la recuperacion de los elementos eritrocitarios, como el bazo
(hemolisis extravascular). Solamente en las enfermedades que producen una destruccion de
la misma, que sobrepasa la capacidad de los sistemas de recuperacion, se encuentra
hemoglobina libre en el plasma (hemolisis intravasular).

En cuanto a este ultimo caso, el reto de los componentes eritrocitarios se distribuyen
igualmente en el liquido extracelular. Los de mayor tamafio, como la lactato deshidrogenasa
(LDH), se mantienen durante mas tiempo en la circulacion, lo que permite su utilizacion
como indicador de la presencia de hemolisis intravascular. El descenso de heptoglobina
sérica, el incremento de bilirrubina Indirecta o el aumento de reticulocitos pueden utilizarse
también como indicadores de hemolisis. (Ruben Gomez, Meseguer, Mariano Rius, &
Martinez, 2009)

La mejor manera de diagnosticar y controlar este tipo de trastorno sera mediante pruebas de
laboratorio como es el Hemograma, Coombs Directo, niveles de LDH, Bilirrubinas en

sangre, hacer estudios de la medula 6sea, etc.

También es factible comprobar mediante otros estudios la asociacion de dicha patologia con
otros tipos de trastornos inmunitarios como lo sefiala Oyarzabal en su tema citado “Sindrome

de Evans Fisher” (pag., 13).

Delgado, Romero, & Rojas (2012) aseguran que como en todos los tipos de anemia la mejor
forma de diagnosticarla sera mediante un estudio de la sangre mediante un hemograma donde
la hemoglobina se encontrara disminuida mientras que existird macrocitosis e Hipocromia,
los niveles de LDH y bilirrubinas se encuentran elevados, también se pude realizar un estudio

de la medula Osea.

Se debe aplicar mecanismos o acciones inmediatas como terapias inmunosupresores con

corticoides e inmunoglobulinas como tratamiento indicado para controlar y detener las
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posibles complicaciones y evitar posteriormente una crisis en el avance de esta enfermedad,
ya que esta forma parte de las enfermedades catastréficas que afectan gravemente al ser
humano, que deben ser controladas a través de un tratamiento continuo en lo cual mejore

notablemente al sistema inmunologico del paciente.

Como lo indica, Uncom.net, (2017) La aplicacion de los inmunosupresores inhibe el proceso

de inflamacién que provoca la enfermedad.

Este tipo de trastornos produce una serie de alteraciones que van desde lesiones cerebrales,
desordenes hormonales hasta una disminucion de las proteinas en el sistema de complemento

en el paciente.

Se estima que de 0.8 a 4% de los pacientes con trombocitopenia inmunitaria o anemia
hemolitica inmunitaria padecen este sindrome. Las enfermedades auto inmunitarias tienen
asociacion entre el sindrome y las infecciones virales.

El sindrome de Evans tiene un prondstico favorable con el tratamiento adecuado; sin
embargo, se asocia con otras afecciones auto inmunitarias de caracter linfoproliferativo

implicadas en los cuadros graves. (Revista de Hematologia Mexicana, 2016).

Los padecimientos auto inmunitarios suelen ser un reto diagnéstico para los médicos en
general, pero cuando dichos padecimientos comparten ciertas caracteristicas clinicas y de
laboratorio esto es todavia mas dificil. El1 médico internista suele enfrentarse con estas
enfermedades en sus etapas iniciales y es quien decide la subespecialidad a la que debe ser
enviado el paciente y, en ocasiones, principia el manejo diagndstico y terapéutico. Lo poco
comun de las enfermedades de este tipo, como el sindrome de Evans, suele llevar a cometer
errores diagnésticos y terapéuticos, por lo que se presenta una revision de los criterios
diagnoésticos de éste y del sindrome de anticuerpos antifosfolipido primario, asi como del
lupus eritematoso generalizado y se proporcionan los pasos iniciales que se deben seguir en

el manejo de estos pacientes. (ECU RED, conocimientos con todos y para todos, 2014).
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CAPITULO III

3.1. CONCLUSIONES

» Es un trastorno atipico (algo anormal, irregular) y poco frecuente de origen
autoinmune, con una frecuencia desconocida que no muestra predileccion por género

y que se ha descrito en todos los grupos étnicos.

» En relacion a las pruebas realizadas para este tipo de patologias, podemos decir por
ejemplo de que la prueba de Coombs Directa siempre resultara positiva, como
resultado de la Anemia Hemolitica autoinmune asociada con otra anomalia
hematolédgica (como la destruccion de los polinucleares neutréfilos, neutropenia o,

mas frecuentemente, la destruccion de plaquetas o trombocitopenia).

» La tnica posibilidad para una cura permanente o definitiva es la opcion de alto riesgo

de un “trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas”.

» En cuanto a la patologia es posible que esté relacionada a otro tipos de trastornos
inmunitarios, ya que en si es fundamental conocer las causas y hacer estudios

especiales para determinar el grado de avance de la misma.
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3.2. RECOMENDACIONES

Se debe dar motivacion, animo y muchas ganas de vivir al paciente por parte de los
familiares, ya que esta enfermedad se torna cronica y dificil de llevar; son factores
importantes aparte de un adecuado tratamiento y una dieta con todos los aportes
vitaminicos necesarios.

Realizar estudios especificos en los pacientes con este tipo de patologias como por
ejemplo la extirpacion del bazo (esplecnotomia) para determinar su correcto
funcionamiento y aspectos morfologicos normales que indiquen.

Cumplir con un estricto control y estar bajo la supervision del médico especialista,
ya que dicha patologia requiere de mucha atencion y de vigilancia médica.

Llevar tratamiento médico adecuado y consecutivo de tal manera que el efecto de
los medicamentos ejerzan una accion favorable en el estado de salud del paciente
Mantener una alimentacion buena variada y controlada.

Tener una adecuada supervision de los medicamentos ya que estos producen efectos
adversos o secundarios que pueden ocasionar complicaciones, y se debe estar
atenten ante cualquier reaccidn extrana o adicional que pudiera ser causa de algun

medicamento.
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Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera Areas de la Salud

ARk

“Ca Salud es el Bienestar del ser Humano”

FORMULARIO DE ENCUESTA

PACIENTE: EDAD:

LUGAR: ACTIVIDAD:

FECHA:

1.- ;Piensa ud de que otra enfermedad estaria ocasionando el problema de la anemia?
a) SI
b) No
¢) Quizas

2.- ;Su alimentacion es variada y completa (3 comidas diarias)?

a) Siempre
b) Nunca
c) A veces

3.- ;Cada que tiempo se realiza usted un examen para saber su estado de salud?

a) 6 meses

b) 1 afio

¢) Cuando lo indica su medico
d) Nunca

4.- ;De los siguientes medicamentos sefiale ud cuales han sido recetados por su médico
para llevar un tratamiento?

a) Complejo B

b) Acido félico

¢) inmunosupresor con gammaglobulinas
d) Antibidticos

e) Ninguno
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5.- {Cuales de las siguientes enfermedades padece usted?

a) Trombocitopenia inmunoldgica
b) Alzheimer

c¢) Parkinson

d) Hemofilia

e) Ninguna

6.- ;Qué problemas tuvo el nifio o que complicaciones manifesté al momento de
ingresar al hospital?

7.- { Tiene familiares que padecen de Anemia Hemolitica?

a) Si
b) No
¢) Tal vez

8.- (Considera usted que el tratamiento que le prescribe su médico, le estaria
ayudando en su control, debido a la enfermedad que padece?

a) Si
b) No
¢) Eventualmente
d) Definitivamente

9.- (Se le hace dificultoso estudiar o tener un buen rendimiento en la escuela?

10.- ;Que dificultades presenta el nifio debido a la enfermedad que padece?

Anexo 1: Entrevista
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE M ANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — AREAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Crenda Ley N°10, Regdstro Ofichl NY313 de 13 dc novicmbre/1 965
Universitaria - 2629740 P19
244V,

OF
S AR

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

Estimado Usuario ylo Familiar:

Usted ha sido invitado/a a participar en el siguiente estudio de caso fitulado “El Hemograma y la prueba de
Coombs Directa como apoyo para el diagnéstico y control del Sindrome de Evans”, dirigido por el
equipo de investigacion académica del Depto. de Titulacién de Ja Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Mediante la presente, yo. Maria Auxiliadora Pisco Bravo, con C.I: 1311746513, acepto que mi m;ola
Edison Plsco Bravo, con C.l. 135136808-7 participe voluntaria y i en la presente i i
antes mencionada.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion que se
le solicitara a mi hijo/a.

Autorizo que mi hijo/a participe de los siguientes procedimientos:

a. S le realice una toma de muestra de sangre venosa para analisis clinico que determinen su actual
estado de salud en relacion al avance de su enfermedad.

LN - .

b. Proporcionar informa‘ciou veraz, confiable y oportuna a la investigacion respectiva mediante
documentos personales y formulacion de preguntas a manera de encuesta que aporten al desamolio
del presente estudio.

Declaro haber sido informado/a que la participacion en este estudio ng involucra ningun dafio o peligro
para la salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme o dejar de participar en cualquier
momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Haga preguntas sobre cualquier cosa que no enienda. Si no tiene preguntas ahora, usted puede hacero en
cualquier momento al investigador. La participacion de su hijo(a) en éste estudio es completamente
voluntaria.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — AREAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO
D Gl Do VB e o S 510

S PCTADOR

Declaro saber que la informacion entregada seré confidencial ial y anénima. Entiendo que la informacién sera
anglizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran emitir resultados y opiniones de modo
personal. Por Glémo, la informacion que se obtenga sera guardada y analizada por el investigador, la
resguardara y s6lo se utizaré para fos fines de este proyecto de investigacion.

La informacion recolectada no serd usada para ningin otro propdsito, ademss de los sefalados
anteriormente, sin su autorizacion previa y por escrito.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Fima Usuario/o Paciente. Finma representante familiar.

C.1. 135136808-7 €.1.131174651-3

Fima de! Investigador.
C.1, 131578233-2

Fecha: 19 de Enero del 2017.

Anexo 2: Consentimiento informado del investigado
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HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO

Dr. Verdl Cevallos Balda

1 /o [ Fecna lunés, 14 de noviembre de 2016 (07:42)
Paciente PISCO BRAVO EDISON MANUEL
Anslisis 33539 Sexo MASCULINO = Edad § ANOS Referencia Consulta
Médico  KATIUSKA MORENO Unidad 1 - Consulta externa
= Resultado Valores de referencia**
HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA
Leucacitos 14.46 . 4.50 - 13,50
Hemoglobina 9. g/dl 11,5 -"14.5
Hematéerito L0 % 31.0 - 45.0
VCM 111.2 fl. 71.0 - 91.0
HCM 34.4 pg. 22.0 - 32.0
CHCM 30.9 g/dL 32.0 - 36.0
IDE 14.6 Yo 11.5 - 16.0
Plaquetas 242 Kful 150 - 521
VPM 7.5 fi. 7.2 ~ 11.a
Plaquetocrito 0.182 %
IDP 15.6
N. Segmentados 74.9 % 10.83 K/ul 55.0 - 65.0 %
Linfocitos 15.7 % 2.27 X/ul  20.0 - §0.0.%
Basdfilos 0.1 % 0.01 K/ul 0.0 -'1.5 %
Eosinéfilos 0.3 % 0 01{,‘15 ul 1.0 5 5.0,%
Monocitos

VSG (1ra.hora) Westergren
Frotis de sangre periférica

Inferme-fg

m

3 [En proceso...]

rejal:

Urea

Glucosa Basal
Creatinina

Acido Urico
Bilirrubina Total
Bilirrubina Directa
Bilirrubina Indirecta
Proteinas Totales
Albdmina
Globulinas

Indice A/G

Dr. Angel Alcivar Bravo

BIOQUIMICA SANGUINEA

49
€2
0.62

COORDINADOR LABORATORIO

mg/dl

mg/dl
mg/dl
maidl
mgid|
mg/d!
mg/di

de referencia de egte informe en la mayaria de los casos se muesttan de'actierds a edad

Calle Rozaluerte y 12 de Marzo

hitpiihpve.godres

20 - 40

74 - 106
Q.70 - 1.20
3.50 - 7.20
Menos de 1.00
menor a 0.30
0.00 - 0.75
6.60; 5.%0

1855 o
Glal

1,10 - 2.20

o del paciente

+a el punto (.) como separador decimal y Ja coma () como separador de miles para todos los resultados.

Anexo 3: Analisis clinicos del investigado
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HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO

Dr. Verdi Cevallos Balda

/1 [ Fecha viernes, 18 de noviembre de 2016 (07:51)

Peciente PISCO BRAVO EDISON MANUEL .

Analisis 31589 Sexe MASCULING  Edad 9 A0S Referencia Consulta

Médico XATIUSKA MORENO' Unidad 1 - Consulta externa

Resultado Valores de referencia**
HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA
Leucocitos 13.02 Khl 4.50 - 13.50
Hematies 3.33 0%/l 4.00 - 5.20
Hemoeglobina 1%.0 / g/d! Tlobi= 185
Hematdcrito 35.0 % 31.0 - 45.0
CM 105.2 fl. . 71.0 - 91.0
HCM 33.0 Pg. 22.0 - 32.0
CHCM 31.4 gfdlL 32.0 - 36.0
IDE 13.6 % 11.5 ~ 16.0
Plagustas 321 Kiui 15¢ -~ 521
VPM Faul 1l. TR =3F A
Plaguetocrito 0.231 %
IDP 15:3
N. Segmentados 73.9 % $.62 K/ul 55.0 - 65.0 %
Linfocitos i8.1 % 2.38 Rful 20.0 - 60.0 §
Basdiilos 0.1% 0.01 K/ul 0.0 - 1.5 %
Eosindfilos 0.4 % 0.05 K/ul 1.0 - 5.0 %
Monacitos 7.8 % 0.98 K/ul 3.0 - 12.0 %
LCDA. ROSANNA AZUCENA QUIJANO VELASQUEZ
BIOQUIMICA SANGUINEA ~

Urea 31, mg/di 20 ~ 40
Glucosa Basal 69 mg/dl 74 - 106
Creatinina .56 mg/dl 0.70 - 1.20
Bilirrubina Total 1.88 maid} Merios de 1.00
Bilirrubina Directa 1.24 mg/di menor a 0.30
Bilimubina Indirecta C.62 mg/dl 0.00 - 0.75

LCDA. LORENA JACQUELINE POGGI SANTANA

Impresién: Fri Nov 18 12:01:25 COT 2018

Dr. Angs! Alcivar Bravo
COORDINADOR LABORATORIO

Se considera sl punto () como ssparador decimal ¥y lacoma (,) como separador de miles para todos los resultados.

Calle Rocafuerte y 12 de Marzo
hito:lhove.aoh.oc

Anexo 4: analisis clinicos del investigado
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Anexo 5: Analisis realizados en (SOLCA) del Investigado.
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Anexo 6: Analisis realizados en (SOLCA) del Investigado.
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gﬂg HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO
Dr. Verdi Cevallos Balda

| - Jr—
INFORME DE LABORATORIO CLINICO
1 I 1 Fecha lunes 31/octubre/2016 (03:10)
Paciente PISCO BRAVO EDISON MANUEL
Analisis 30392 Sexo Masculino Edad 10 ARNOS Ref.: Hospitalizacién
Médico  JACOME MACIAS MARIA GABRIELA Uni.: Pediatria
Resultados Valores de referencia**
HEM - UNOHEMAT!
Leucocitos 10.44 Kul 4.50 - 13.50
Hematies 1.69 1076/ul 4.00 - 5.20
Hemoglobina 6.1 a/dl 11.5 - 14.5
Hematdcrito 189 % 31.0 - 45.0
VCM 112.0 fl. 71.0 - 91.0
HCM 36.1 pa. 22.0 - 32.0
CHCM 32.3 g/dL 32.0 - 36.0
IDE 234 % 11.5 - 16.0
Plaquetas 82 K/ul 150 - 521
VPM 115 o fl 7.2 -11.1
Plaquetocrito 0.094 %
IDP 16.9
N. Segmentados 741 % 7.74  Kul 55.0 - 65.0 %
Linfocitos 219 % 229  Kul 20.0 - 60.0 %
Basdfilos 01 % 001 Kl 0.0-1.5%
Eosinéfilos 00 % 000 Kiul 1.0 - 5.0%
Monocitos 39 % 041  Kiul 3.0 - 12.0 %
Ledo. Hugo Antonio Bermudez Figueroa
BI IMI NGUI
Urea 39 mg/dl 20 - 40
Glucosa Basal 119 mg/dl 74 - 106
Bilirrubina Total 5.05 mo/dl Menos de 1.00
Bilirrubina Directa 0.62 mg/dl menor a 0.30
Bilirrubina Indirecta 4.43 mg/dl 0.00 - 0.75
Ledo. Hugo Antonio Bermudez Figueroa
ENZI ]
DHL 27! AduTtos 135 - 225
8 uiL Nifios 2-15 a. 120 - 300
RN. 225 - 600

Ledo. Hugo Antonio Bermudez Figueroa

AIAB 14/feb/2017 09:28

Dr. Angel Alcivar Bravo
ZOORDINADOR LABORATORIO CLINICO

Se considera el punto (.) como separador decimal.

Calle Rocafuerte y 12 de Marzo
http://hpvc.gob.ec

Anexo 7: Analisis realizados del Investigado.
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Anexo 8: solicitud para analisis de prueba Coombs Directa
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HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO
Dr. Verdi Cevallos Balda

INFORME DE LABORATORIO CLINICO

Fecha

1/1

lunes 13/febrero/2017 (07:34)
Paciente PISCO BRAVO EDISON MANUEL

(Informe — " ; :
Parcial) Andlisis 55721 Sexo Masculino Edad 10 AROS Ref.: Consulta Externa
Médico  KATIUSKA MORENC , Uni.: 1 - Consulta exte:
Resultados Valores de referencia**
HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA
Leucocitos 10.90 Ktul 4.50 - 13.50
Hematies 4.38 1076/uL 4.00 - 5.20
Hemoglobina 13.5 g/dl 11.5 - 14.5
Hematocrito 43.3 % 31.0 - 45.0
VCM 98.8 fi. 71.0 - 91.0
HCM 308 Pg- 22.0 - 32.0
CHCM 31.2 a/d 32.0 - 36.0
IDE 144 % 11.5 - 16.0
Plaquetas 319 Kful 150 - 521
VPM 8.8 fl. ¢ L& T i
Plaquetocrito 0.281 %
1oP 15.6
N. Segmentados 842 % 9.18 Kl 55.0 - 65.0 %
Linfocitos 95 % 1.04  Kul 20.0 - 60.0 %
Baséfilos 00 % 0.00 Kl 0.0 - 1.5%
Eosindfilos 01 % 0.01  Kiul 1.0 - 5.0 %
Monacitos 62 % 068 Kl 3.0 - 12.0 %
VSG (1ra.hora) Westergren 21 mm. 0-10
Leda. Rosa Liliam Regalado Sanchez

AIAB 14/feb/2017 09:29

Dr. Angel Alcivar Bravo
COORDINADCR LABORATORIO CLINICO

Se considera el punto (.) como separador decimal.

Calle Rocafuerte y 12 de Marzo
http://hpvec.gob.ec

Anexo 9: Analisis realizado del investigado
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Anexo 10: fotos realizando los analisis clinicos
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