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Embarazo y Síndrome de Evans: a propósito de un caso
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RESUMEN

El síndrome de Evans es la coexistencia de trombocitopenia autoinmune con anemia hemolítica autoinmune. 

Evans en el feto y recién nacido se desconocen dado el escaso número de casos publicados. 
Presentamos el caso de una paciente con diagnóstico preconcepcional de síndrome de Evans, que presenta 
una crisis hemolítica en el curso de una gestación, y diagnóstico de restricción del crecimiento intrauterino 

de Montevideo, Uruguay. Se analizan opciones terapéuticas y evolución, así como publicaciones previas.
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Pregnancy and Evans´syndrome: case report

ABSTRACT

Evans´ syndrome is the coexistence of autoimmune thrombocytopenia with autoimmune hemolytic 

since some therapeutic drugs are teratogenic. The effects of Evans´ syndrome in the fetus and newborn 
are unknown given the low number of reported cases.
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CASO CLÍNICO



INTRODUCCIÓN

El síndrome de Evans, descrito en 1951, es la 
coexistencia de trombocitopenia autoinmune con 
anemia hemolítica autoinmune (1,2), con prueba 

Puede presentarse con o sin hemorragias cutáneo-
mucosas, a las cuales suele asociarse hipocoloración 
de piel y mucosas, astenia, adinamia, disnea, 
mareos y palpitaciones derivados de anemia aguda, 
así como también ictericia debido a la hemólisis 
con acumulación de pigmentos biliares. 

Es una enfermedad hematológica de base 
etiopatogénica autoinmune, que cursa en empujes 
y remisiones (2-5). 

Se presenta más frecuentemente en la edad 
pediátrica. Es una patología de ocurrencia rara, 
con frecuencia desconocida, que se estima 

Usualmente se detectan autoanticuerpos que 
actúan a nivel de las células de la sangre. Más 
frecuentemente, la trombocitopenia autoinmune 
es causada por anticuerpos contra glucoproteínas 

los casos es causada por anticuerpos calientes, 

El síndrome de Evans raramente se presenta durante 

terapéuticas, dado que algunos de los agentes más 
frecuentemente utilizados para el tratamiento del 

De ser el debut, su aparición durante el embarazo 

caracterizado también por anemia hemolítica, 
plaquetopenia y elevación de enzimas hepáticas 
que se presenta, en general, en el contexto de un 
Síndrome de Preeclampsia-Eclampsia (5). 

REPORTE DE CASO

antecedente de síndrome de Evans diagnosticado 

hemolítica caracterizada por síndrome funcional 
anémico, ictericia y esplenomegalia, asociada a 

Presenta múltiples empujes de su enfermedad 
desde el diagnóstico, con última crisis un mes 
previo al diagnóstico de embarazo, en tratamiento 

mofetil en control con Servicio de Hematooncología 

Montevideo, Uruguay.

Es captada cursando embarazo de 12 semanas de edad 

con micofenolato de mofetil y se mantiene tratamiento 

De la paraclínica a las 12 semanas se destaca 

obstétricas, ecografía estructural y ecocardiograma 
normales.

con anemia severa, con palidez cutáneo-mucosa 
intensa, astenia, adinamia, con ictericia universal. 

deshidrogenasa de 590. Se instaura tratamiento 
con metilprednisolona (1 mg/kg/día), continuando 
con corticoterapia a altas dosis; transfusión de 
1 volumen de glóbulos rojos y gammaglobulina 
hiperinmune intravenosa 25g postransfusión. 

diagnóstico clínico de restricción del crecimiento 

recién nacido se desconocen dado el escaso número 
de casos publicados.
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podálica. 

El estudio Doppler fetoplacentario informa 
resistencias fetoplacentarias y maternas normales, 
estado hemodinámico fetal bueno, con velocidad 
máxima de la arteria cerebral media compatible 

anemia fetal). 

Se descartan otras causas frecuentes de restricción 
del crecimiento, como ser estados hipertensivos 
inducidos por el embarazo, otras patologías 
maternas sistémicas, consumo de tóxicos, 
desnutrición materna e infecciosas.

Se decide interrupción de la gravidez por el riesgo 
de mortalidad materna por anemia severa que 
no responde de manera adecuada al tratamiento 
médico propuesto, y el riesgo aumentado de muerte 

Se decide realizar operación cesárea de urgencia 
por riesgo materno y fetal, así como situación 
obstétrica con feto en podálica. Se realiza el 
procedimiento bajo anestesia general. 

Se obtiene un recién nacido vivo, de sexo femenino, 

de 2 volúmenes de glóbulos rojos.

el alta a hematooncología al tercer día de 
postoperatorio. 

De la paraclínica al alta se destaca hemoglobina de 

El recién nacido presenta ictericia. El test de 

Se administra inmunoglobulina intravenosa 1 dosis 
previa a exanguinotransfusión y otra luego de la 
misma. 

día de vida, por lo que se realiza transfusión de 

Presenta plaquetopenia que requiere administración 
de 2 concentrados plaquetarios.
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DISCUSIÓN

El síndrome de Evans es una patología hematológica 
de base autoinmune extremadamente rara, en la 
que coexisten trombocitopenia y anemia hemolítica 
autoinmunes (1-5). 

Dado que esta enfermedad de por sí no genera 
alteraciones de la fertilidad, aquellas pacientes que 
lo presentan y se encuentran en edad reproductiva 
pueden cursar un embarazo. 

Dado que la medicación utilizada para el manejo 
de base de esta patología puede presentar efectos 

cabo por especialistas. 

Por otro lado, su diagnóstico se realiza en la 

en Tabla 1).

Tabla 2. Evolución paraclínica del neonato durante internación. 

 /mm

lo que se debe ofrecer opciones anticonceptivas a 
las pacientes al llegar a la edad reproductiva para 

  

caso de debut de síndrome de Evans en embarazo 

segundo reportado en la región.

En el caso de nuestra paciente, se presenta 
con diagnóstico de síndrome de Evans previo al 
embarazo, desde la edad pediátrica. Por esto, 
no se plantean otros diagnósticos diferenciales 
como causa de su anemia y trombocitopenia en el 
embarazo. 

En aquellas pacientes que no presentan diagnóstico 
de síndrome de Evans previo al embarazo es 
extremadamente difícil hacer este diagnóstico 
durante la gestación. 

Se debe descartar la presencia de otras causas de 
trombocitopenia, anemia, e incluso enfermedad 
hepática gestacional más frecuentes. 

Se debe descartar la concomitancia de un estado 
hipertensivo del embarazo, dado que orientará 

(5). En éste caso clínico la paciente cursó con cifras 
de presión arterial normales.

Es de suma importancia que estas pacientes 
sean debidamente asesoradas con respecto a la 

de mantenimiento de esta patología puede tener 
efectos abortivos o teratogénicos (micofenolato de 
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del primer trimestre por lo que se realizaron 2 
ecografías morfoestructurales y ecocardiograma 

observaron malformaciones en el recién nacido en 
la evaluación postnatal. 

En nuestro caso clínico la paciente presentó una 
crisis hemolítica con anemia severa. El tratamiento 
de la crisis fue altas dosis de corticosteroides, 
transfusión de glóbulos rojos y gammaglobulina 
hiperinmune intravenosa. 

El tratamiento con corticoides a altas dosis y 
transfusión de glóbulos rojos ha sido usado en casos 
de anemia hemolítica autoinmune en embarazo con 

Salvo por publicación de casos aislados, no contamos 
con evidencia de estudios clínicos de tratamiento 
de anemia hemolítica autoinmune en el embarazo. 

El tratamiento en el embarazo debe ser 
individualizado según la situación clínica. En 
pacientes no embarazadas, el tratamiento de 
primera línea es altas dosis de corticoides, mientras 
que de segunda línea es la esplenectomía, el uso de 
rituximab y el uso de gammaglobulina hiperinmune 
intravenosa (11,12). 

En nuestra paciente se utilizó la terapéutica 
disponible menos invasiva dada su condición 
gravídica. 

de efectos directos por el síndrome de Evans. 

Se plantea la posibilidad de teratogenicidad 
vinculada al uso de fármacos teratogénicos para 
el tratamiento (micofenolato de mofetil, agentes 
inmunosupresores), que en nuestro caso se descartó 
de forma prenatal como fue analizado. 

Por otro lado, debido a la anemia materna se pueden 
desarrollar complicaciones fetales, como en el 
caso de nuestra paciente, en la que se diagnosticó 
una restricción de crecimiento intrauterino en el 

habiendo descartado otras causas como estados 
hipertensivos del embarazo, exposición a tóxicos, 
escaso incremento ponderal materno, entre otros. 
En otros casos reportados también se ha asociado el 
síndrome de Evans a anemia materna y restricción 
del crecimiento intrauterino (9). 

de hemoglobina circulante, que provoca un estado 
de hipoxia tisular crónica y aumento del estrés 
oxidativo, lo cual compromete el crecimiento fetal. 

Se ha demostrado que la anemia materna moderada 
– severa, con valores de hemoglobina menores 

Por último, existe la posibilidad que anticuerpos 
circulantes maternos atraviesen la placenta y 
tengan repercusión fetal-neonatal. 

En nuestro caso clínico, el neonato no presentó 
anemia al nacimiento, mientras que sí requirió 

presentar anemia, planteamos que la causa de 
la hiperbilirrubinemia es materna por pasaje 
transplacentario. 

Posteriormente desarrolla anemia y 
trombocitopenia. Existe evidencia en la literatura 
de pasaje de anticuerpos maternos al feto por 
vía transplacentaria, que puede explicar esta 

se detecta anemia en el neonato día luego del 
nacimiento (10).

En relación a la valoración fetal, para descartar 
la presencia de anemia hemolítica autoinmune 
fetal por pasaje de anticuerpos maternos vía 
transplacentaria, se realizó la valoración de la 

media del feto, mediante velocimetría Doppler por 
ultrasonografía, para estimación de hemoglobina 
fetal. 

Existe evidencia del uso de esta técnica diagnóstica 
para evaluación de aloinmunización materna 

evidencia al respecto del uso de esta técnica para 
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en la presentación de este artículo.

el diagnóstico prenatal en casos de pacientes con 
síndrome de Evans y embarazo. 

Este estudio mostró un estado de no anemia, lo 
que fue acorde con los controles de hemoglobina y 
hematocrito del neonato al nacimiento.

no hay evidencia de que la realización de una 
cesárea disminuya el riesgo de hemorragia 
intracraneana neonatal, aumentando en forma 

sea determinada por la situación obstétrica (11,15). 

En el caso clínico aquí presentado, la situación 
obstétrica fue no favorable para parto vaginal dado 
que el feto se encontraba en presentación podálica. 

y el riesgo de hematoma epidural existe evidencia 
clínica limitada que sugiere que éste tipo de 
anestesia es un procedimiento seguro en casos de 

En éste caso se realizó anestesia general por 
presentar al momento de la interrupción un 

Presentamos el caso de una paciente con diagnóstico 
de síndrome de Evans previo al embarazo, cursando 

por anemia materna y restricción del crecimiento 
fetal, con buena evolución posterior.
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