Semergen. 2015;41 (Espec Congr):2004

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/314 - ALARMAS EN UNA ANEMIA NORMOCITICA

M. Alvarez®, B. Garcia Lépez’, J. Ferndndez Cuevas® y L. Lépez Alvarez*

“Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Trasona. Las Vegas.
Asturias. "Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Las Vegas.
Asturias. “Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sabugo. Area III.
Avilés. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 58 afios, con hipertension arterial y colecistectomizada
como Unicos antecedentes, que acude a su médico de cabecera con astenia y mareo de dos semanas
de evolucion. A la exploracion se observa palidez cutdneo mucosa evidente y ligera taquicardia, se
solicita analitica y se observa una anemia normocitica con VCM limite con funcién renal y hepatica
normales, de modo que se solicita nueva analitica con reticulocitos. A los tres dias acude a
Urgencias del Centro de Salud por empeoramiento, con disnea de minimos esfuerzos y clinica
miccional con orinas oscuras. Se objetiva febricula y una muestra de orina coltrica con tira reactiva
positiva para leucocitos y sangre. Se deriva a Urgencias para pruebas complementarias
detectandose anemia grave con datos compatibles con hemolisis ademas de infeccion urinaria. Se
inicia corticoterapia y transfusion y se ingresa en Hematologia con el diagndstico de sospecha de
anemia hemolitica, confirmédndose una anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos calientes con
un Coombs directo positivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 130/80. Saturacion de oxigeno 97%
Temperatura 37,5°. Palidez con cierto tinte ictérico. Auscultacién cardiaca ruidos cardiacos ritmicos
a 125 lpm. Auscultacidon pulmonar sin ruidos afiadidos. Exploracion abdominal sin masas ni megalias
con cicatriz de laparotomia. No edema maleolar. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 120 lpm.
Radiografia de térax: normal. Bioquimica: glucosa funcién renal iones y PCR normales. Bilirrubina
total 1,51 y directa 0,56. LDH 445. Sistematico de orina: leucocitos 4+, nitritos +, proteinas+,
urobilindgeno+. Hemograma: serie blanca y plaquetas normales, hemoglobina 4 con hematocrito
12,5% y volumen corpuscular medio de 105,9. Reticulocitos 236,2, 19,68%. Frotis intensa
anisopoiquilocitosis con esferocitos > 50% y eritroblastos 3%. Hemostasia y coagulaciéon normales.
Coombs directo positivo, ANAs negativo, complemento normal, proteinograma
hipergammaglobulinemia policlonal, CMV y VEB inmune, toxoplasma negativo, VHB inmune. VIH y
VHC negativo. Ecografia de abdomen normal.

Juicio clinico: Anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos calientes.

Diagnostico diferencial: Anemia normocitica y macrocitosis leve: tuberculosis. Infeccion de orina.
Ulceras por presion. Bronquiectasias. Endocarditis infecciosa. Osteomielitis. Carcinoma metastasico.
Carcinoma renal. Linfoma. Alteraciones reumatoldgicas: polimialgia reumatica, arteritis de la
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temporal. Panarteritis nodosa. Artritis reumatoide. Malnutricién. Insuficiencia renal. Insuficiencia
hepatica. Alteraciones endocrinas. Sindrome mielodisplasico. Anemias hemoliticas. Alcoholismo.

Comentario final: La anemia es una patologia frecuente en las consultas de Atencion Primaria y es
descubierta en muchas ocasiones por medio de un andlisis de sangre solicitado por otros motivos.
Entre las causas mas frecuentes en este ambito asistencial se encuentran la ferropenia, la
inflamacion crénica y los déficits de vitamina B12 y acido félico. Las anemias hemoliticas
autoinmunes (AHAI) son un conjunto de entidades patoldgicas caracterizadas por una disminucion
de la vida media de los hematies por destruccion temprana de los mismos como consecuencia de la
existencia de autoanticuerpos. Aunque menos frecuentes, son enfermedades que deben ser
consideradas en el diagndstico diferencial de pacientes con anemias normociticas o macrociticas.

BIBLIOGRAFIA

1. Farrus Palou M, Pérez Ocana A, Mayer Pujadas MA, Piquer Gibert M, Mundet Tuduri X, Iglesias
Rodal M. Anemias en atencion primaria: etiologia y caracteristicas morfoldgicas. Aten Primaria.
2000;25:230-5.

2. Mayayo Crespo M, Pérez Rus G, Gomez Pineda A, Pintado Cros T. Anemias hemoliticas de
patogenia inmunoldgica. Mecanismos etiopatogénicos. Clasificacion, clinica y diagndstico. Manejo
terapéutico. Medicine. 2001;8(51):2703-10.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



