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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios. Antecedentes personales: No RAMS conocidas, No fumadora, HTA
en tratamiento con enalapril. Sin otros AMC, No intervenciones quirurgicas. Acude a consulta por vomitos,
diarrea eictericia. Desde 72 horas antes presentd vomitos biliosos con mal estar general, y orinas con ligero
tinte oscuro. Y 24 horas después, tinte ictérico en piel y mucosas. Por o que se decide derivacion
hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Piel y mucosas palidas con ligeraictericia, dolor epigastrico que se
irradia a flanco derecho abdominal con Murphy dudoso. Ecografia abdominal en consulta: vesicula biliar
distendida con grosor de pared normal. Litiasis multiples, lamayor de 15 mm. Resto normal. Analitica:
Hemograma: Hb: 9,42 mg/dl. Hto: 26,6%, leucocitos. 19,21/L, neutréfilos 78,9%. Resto normal. Bioquimica:
glucosa 164 mg/dl. Bilirrubinatotal: 10,40. GOT 370. LDH: 1991. PCR: 68,20. Resto normal. Coagul acion:
normal. Gasometria venosa: normal. Test de Coombs directo negativo. Dosificacion enzima G6PD 3,5 U/g
de Hb (normal: 4,6-13,5).

Juicio clinico: Favismo.

Diagnostico diferencial: Colangitis, coledocolitiasis, anemia hemolitica autoinmune, leucemia linfatica
cronica, mononucleosis infecciosa.

Comentario final: Laclinicay las pruebas complementarias plantearon como primera opcion colangitis, o
coledocalitiasis. En 24 horas su Hb paso de 8,2 a5 mg/dl, requiriendo dos concentrados de hematies, por o
gue se decide reinterrogar ala paciente, detectandose consumo de habas |os dias previos. El favismo, se debe
aun déficit de la G6PDH. Es una enfermedad hereditaria ligada al cromosoma X. Puede desencadenar una
crisis hemolitica severaa comer habasy tener importantes complicaciones pudiendo provocar taquicardia,
ictericiay sincope entre otros problemas. L os pacientes seran educados con consejos dietéticos y conocerdn
la posibilidad de crisis hemoliticas agudas ante determinadas infecciones y exposicién a determinados
farmacos.
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