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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios de edad, con antecedentes personal es de hipertension arterial,
hiperlipidemia, insuficienciarenal cronicaleve, hipertension pulmonar primaria severa, esteatosis hepéticay
reflujo gastroesofagico. No habitos toxicos. No alergias medicamentosas. En tratamiento con sintrom,
omeprazol, sildenafilo, motiliumy seguril. Acude a consulta por malestar general, intensa asteniay

pal pitaciones. No refiere sangrado activo. No hematuria aunque si orina de coloracion mas oscura. No acolia
ni cambios en coloracion de las heces. No introduccién de nuevos farmacos. No consumo de drogas. Refiere
consumo de habas hace dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion presentaictericia conjuntival leve sin otros
hallazgos. En la analitica de sangre: Hb 10 (previa 14,9), Hcto 30,2%, VCM 112, HCM 38,9, bilirrubina total
1,68, LDH 415, perfil hepatico normla. Vit B12 y acido félico normal. Perfil férrico normal. Estudio de
hormonas tiroideas normal. En ecografia abdominal: esteatosis hepatica. Higado con granulomas
calcificados. Bazo limite alto de la normalidad (14,5 cm). Revisamos historia clinica previa donde
encontramos un antecedente de anemizacién que requirio transfusion, sin estudio posterior. Ante anemia
macrocitica de perfil hemolitico (LDH y BR alta), con anemizacion de 5 puntos respecto a analitica previa, y
antecedente de consumo de habas, derivamos ala paciente al Servicio de Urgencias para completar estudio.
Se objetiva elevacion de reticulocitos 26.600 y prueba de Coombs directa negativa. Frotis sin alteraciones
morfol 0gicas, no esquistocitos. Posteriormente se realizo el ectroforesis de hemoglobina sin observarse
aumento de banda andmala. La determinacion de haptoglobina en hematies fue normal, detectandose niveles
de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa: 2,76 Ul/g Hb (normal 6,9-20,4).

Juicio clinico: Anemia hemolitica por déficit de GE6PD con crisis hemoliticatras laingesta de habas.

Diagnostico diferencial: Anemiamegal oblastica, sangrado activo, aplasia medular, sindrome miel odisplasico,
hipotiroidismo, hepatopatia cronica, enfermedad obstructiva.

Comentario final: El favismo es un sindrome hemolitico agudo que ocurre en individuos con déficit de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) tras laingesta de habas. El déficit de G6PD es la causa més
frecuente de anemia hemolitica enzimopaticay afecta a casi 400 millones de personas en todo el mundo. La
transmision esrecesivaligadaa cromosoma X y afecta preferentemente a varones homocigotos. La variante
G6PD mas frecuentemente implicada en el favismo esla G6PD Mediterraneo, presentdndose mayormente en
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el litoral mediterraneo, con un pico de incidencia estacional en abril y mayo, coincidiendo con la cosecha del
grano. En la analitica puede destacar anemia, elevacion de LDH vy bilirrubinaasi como disminucion de
habptoglobina. Para el diagnéstico es fundamental la anamnesis, la exploracion fisica, la determinacion
enzimética de G6PDH y e antecedente de ingesta de habas. Clinicamente puede manifestarse como un
cuadro brusco de hemdlisis 0 més cominmente de forma gradual tras laingestion de habas, caracterizandose
por malestar general, nduseas, ictericiay orinas colUrica. Su tratamiento es fundamental mente preventivo,
evitando la exposicion alos diferentes agentes desencadenantes de la hemalisis, principa mente el consumo
de habas o derivados. En conclusion, debemos pensar en favismo en todo paciente con datos de anemia
hemolitica, ictericia e ingesta de habas. Aunque para su diagnostico debemos de derivar para demostrar €l
déficit de laenzima glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.
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