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INTRODUCCION

Desde que en 1902 Paul Ehrlich utilizase el término Horror
autotoxicus para describir una serie de reacciones inmunita-
rias perjudiciales contra lo propio, se han descrito multiples
enfermedades autoinmunes. Estas enfermedades tienen una
prevalencia del 10 al 20% del total de enfermedades cronicas,
existiendo en muchas de ellas una predisposicion genética.
En la patogenia de estos procesos con frecuencia intervienen
determinados agentes infecciosos, particularmente virus.
También es conocida la asociacién de varias enfermedades
autoinmunes en un mismo paciente.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 16 afios con antecedentes familiares de psoriasis
cutanea en abuelo paternoy padre, tiroiditis de Hashimoto en
madre y artritis reumatoide en abuela paterna. Hermana ge-
mela sana.

En marzo de 2016 se diagnostica de psoriasis en gotas y pso-
riasis del cuero cabelludo con evolucién favorable con trata-
miento tépico. En abril de 2020 presenta clinica de infeccion
respiratoria con palidez marcada y taquicardia. PCR positiva
para SARS-CoV-2, Hb. 6,3 g/dl, hematocrito: 17,8% y Coombs
directo positivo. Estudio inmunohematolégico compatible
con anemia hemolitica autoinmune (AHAI) por autoanti-
cuerpos calientes tipo IgG. Evolucién favorable con trata-
miento esteroideo, sin recaidas posteriores. En febrero de
2024 y en el contexto de una infeccion respiratoria febril,
presenta astenia marcada y sensacion de mareo. Se solicitd
analitica urgente para descartar una recaida de la AHAl en la
que se evidencié una hiperglucemia de 526 mg/dL, por lo
que se remitio a urgencias hospitalarias, donde se establecio
el diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) con ce-
toacidosis leve. Actualmente se encuentra en tratamiento
con insulinoterapia.
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Los tres procesos descritos fueron detectados y orientados
por su pediatra de Atencion Primaria.

CONCLUSIONES

e La AHAI es una entidad rara en Pediatria. Un alto porcen-
taje presenta historia de clinica infecciosa previa al debut.

La asociacion de AHAI'y de DM-1 con otros procesos au-
toinmunes es frecuente, si bien no hemos encontrado en
la literatura casos de asociacién entre ambas.

En nuestra paciente, la continuidad asistencial por el mis-
mo pediatra, tanto en la infancia como en la adolescencia,
favorecio el diagnoéstico precoz de su debut diabético.
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