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CARTA AL DIRECTOR

Anticuerpos naturales antibanda-3 e intensidad del dolor
en enfermos con drepanocitosis durante crisis
vasoclusiva dolorosa

Natural band-3 antibodies and intensity of pain in patients
with drepanocytosis during painful vasooclusive crisis
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Al Director:

La vasoclusion es el evento mas importante en la fisiopatologia de la drepanocitosis y
requisito fundamental para el desarrollo del dolor agudo debido al dafio tisular.'? En
la drepanocitosis como consecuencia de la oxidacién prematura y subsiguiente
desnaturalizacidon de la hemoglobina S se producen oligdmeros de la proteina
banda 3 en la membrana del eritrocito.® La union de anticuerpos naturales antibanda-
3 a los oligdmeros de banda 3 expresados en la membrana de eritrocitos SS oxidados
favorecen su eliminacion de la circulacion sanguinea.* En este trabajo se presentan
los resultados de la relacidn entre los niveles de anticuerpos naturales antibanda-3 y
la intensidad del dolor en enfermos con drepanocitosis durante la evolucién de la
crisis vasoclusiva dolorosa.

Se estudiaron cuatro enfermos con el diagndstico de drepanocitosis provenientes del
Servicio de Adultos del Instituto de Hematologia e Inmunologia, 3 hombres y 1 mujer,
sin infeccidn evidente u otras complicaciones, durante la evoluciéon de crisis
vasoclusiva dolorosa. La sangre se obtuvo por puncion venosa y se conservo el suero
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a -30 °C hasta su uso. Se determinaron los niveles de anticuerpos naturales
antibanda-3 mediante un ensayo inmunoenzimatico con la proteina banda 3 purificada
acoplada a placas Chemobond.> La intensidad del dolor se evalud a partir de una
escala verbal de dolor que va de 0, sin dolor, a 10, dolor mas intenso referido por el
enfermo.®

En el estudio evolutivo se demostré una relacion entre bajas concentraciones de
anticuerpos antibanda-3 y dolor intenso referido por los enfermos estudiados (Fig.), lo
que sugiere la participacion de los anticuerpos en el fendmeno de adhesién de
eritrocitos SS al endotelio vascular durante la crisis dolorosa.”-® Los resultados
obtenidos corroboran el caracter regulador de los anticuerpos naturales antibanda-3
en la adhesién de los eritrocitos SS al endotelio vascular contribuyendo a la posible
solucion de las crisis dolorosas en esta enfermedad.
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Fig. Estudio evolutivo de los niveles de anticuerpos naturales antibanda-3 e intensidad del dolor en
enfermos con drepanocitosis en crisis vasoclusiva dolorosa.
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