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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios con HTA, DM, IRC y gota. Tratamiento habitual: omeprazol 20,
glimepirida 4, vidagliptina 50, amlodipino 5, losartan 50, alopurinol 100, lormetazepan. Enfermedad actual:
trasingreso en enero 2016 por infeccion respiratoria presenta asteniay disnea progresivasy edemas en EEI|.
No fiebre. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez ictérica. Taquipnea. Taquicardia. No 1Y . AP: crepitantes
bibasales. A.C.: ritmica, sin soplos, abdomen anodino. EEIl edemas bilaterales hasta media pierna.
Hemograma: hematies 2,17, hemoglobina 7,5, hematocrito 22,1, VCM 102. Serie blancay plaguetas sin
alteraciones. Bioguimica: creatinina 1,6, bilirrubinatotal 3,8, bilirrubinaindirecta 3,4, BNP 524, LDH 326,
enzimas hepaticos y fosfatasa al calina en rango. Coagulacién basica normal. Haptoglobina 0,08 (0,63-2,73).
?-2-microglobulina 9,4 (0,7-1,8). Ferritina 377. VitaminaB12, folatosy TSH en rango. Test de Coombs
directo positivo ++ con IgG positivo +++ y anti-C+e. Reticulocitos 10,8 (0,5-1,5). Ecografiay TAC
abdominotorécico confirman esplenomegalia. Sangre periférica: 20% neutrdfilos hipogranulares, dacriocitos
aislados y 1/100 eritroblasto/células nucleadas. Autoinmunidad negativa. Marcadores linfocitarios en rango.

Juicio clinico: Descompensacion cardiacay reagudizacion de IRC por anemia macrocitica sin hepatopatia ni
hipotiroidismo. El aumento de reticulocitos, bilirrubinaindirecta, LDH y el consumo de haptoglobina
orientan hacia origen hemolitico. La esplenomegalia apunta hacia hemdlisis extravascular. EI Coombs directo
positivo indica el origen inmune de laanemiay los 1gG positivos orientan hacia autoAc calientes.

Diagnostico diferencial: Anemia hemolitica autoinmune (AHAI) por Ac calientes secundaria a sindromes
linfoproliferativos, tumores solidos, enfermedades autoinmunes o farmacos.

Comentario final: LaAHAI més frecuente es debida a Ac calientes. Pico de presentacién alos 70 afios.
Tratamiento con corticoides. La paciente ha presentado escasa respuesta al tratamiento con
descompensaciones cardiacas y reagudizaciones de IRC (FG 17). Ha precisado transfusiones, desarrollado
trombopeniay descompensaciones glucémicas, requiriendo varios ingresos. Ante lamala evolucion se
plantea el tratamiento con rituximab e incluso la esplenectomia.
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