Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1988

P —————

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1812 - UN CASO RARO DE ANEMIA

A. Junyent Bastardas‘, M. Ciurana Tebé", R. Herndndez Rios‘, Q. Lorente Mdrquez’, L. Pont Serra®, M. Ascorbe
Garcia’, L. Valls Cassi’, M. Herndndez Ribera®, L. Camps Vila" y J. Ginesta Gil’

‘“Meédico Residente de 1°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. EAP Plaga Catalunya. Manresa-2. Manresa.
*Médico de Familia. EAP Pla¢a Catalunya. Manresa-2. Manresa. ‘Médico Residente de 3° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. EAP Placa Catalunya. Manresa-2. Manresa.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 63 afos sin habitos toxicos ni alergias a medicamentos. Como
antecedentes presenta hipertension arterial tratada con losartdn e hiperuricemia tratada con
alopurinol. Acude a la consulta de atencion primaria por cuadro de mareo, nauseas, dolor lumbar de
varios dias de evolucion y orina coldrica, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general con hipotensién (TA 90/60 mmHg),
FC 100x’, SatO2 88% e ictericia generalizada. Tonos ritmicos con soplo sistdlico no conocido,
hipoventilacién bilateral y exploraciéon abdominal anodina. Dada la inestabilidad hemodinamica se
decide derivacion a urgencias hospitalarias para estabilizacion, donde se realiza una analitica
sanguinea que objetiva: hemoglobina 3, bilirrubina 5. Se ingresa el paciente para estudio de una
anemia tipo hemolitico y se pone de manifiesto Coombs altamente positivo con anticuerpos calientes
positivos (IgG). TAC abdominal sin alteraciones significativas.

Juicio clinico: Anemia hemolitica por anticuerpos calientes.

Diagnéstico diferencial: Entre el diagndstico de las anemias hemoliticas realizaremos el
diagndstico diferencial entre las anemias hemoliticas intracorpusculares y las extracorpusculares.
De las extracorpusculares, tenemos que diferenciar entre las inmunes, las anemias hemoliticas por
fragmentacion mecanica y las anemias por accién toxica directa (infecciones o toxicos). En este caso
se trataba de una anemia hemolitica extracorpuscular inmune: 1 por anticuerpos calientes
(leucemias, linfomas, lupus), 2 por anticuerpos frios (infecciones); 3 por crioaglutininas; 4
hemoglobinuria paroxistica a frigore; 5 por aloanticuerpos (enfermedad hemolitica del recién
nacido, reaccion hemolitica postransfusional); 6 inducida por farmacos.

Comentario final: Con este caso clinico se pretende poner de ejemplo la importancia de realizar
una buena historica clinica y una exploracion fisica completa en los pacientes que acuden a nuestra
consulta, pues nos permite rapidamente discernir una patologia grave de una leve. Ademas se trata
de un caso de anemia hemolitica que precisa tratamiento inmediato hospitalario.
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