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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes de fibrilacién auricular, valvul opatia mitral
reuméticay valvulopatia adrtica, portadora de dos prétesis metélicas y marcapasos, acude al Servicio de
Urgencias tras presentar en analitica de control anemia e hiperbilirrubinemia a expensas de indirecta. La
paciente refiere prurito intenso junto con ictericiay coluria. Niega traumatismo aguno, no hematomas, no
dolor abdominal ni de espalda. No otra sintomatol ogia afadida.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada se encuentra clinicay hemodinamicamente estable,
afebril, presentaictericia conjuntival y cutdnea. Auscultacién cardiaca con soplo sistélico panfocal. Se
solicita analitica en la que destaca hiperbilirrubinemia a expensas de indirecta (bilirrubina total 12,1 mg/dl,
indirecta 9,9 mg/dl, directa 2,2 mg/dl), Lactato deshidrogenasa 9.000 Ul/l, hemoglobina 8,9 g/dl. Se procede
aingreso en el servicio de cardiologia, durante el cual se realiza ecografia abdomina donde destaca signos de
nefropatia cronica, signos de insuficiencia cardiacay colecistectomia. Se realiza ecocardiograma

transesof &gico donde se evidencialeak periprotésico mitral. Se decide cierre de leak perivalvular mitral.

Juicio clinico: Anemia hemolitica secundaria aleak periprotésico mitral.

Diagnostico diferencial: Anemia hemolitica congénita. Anemia hemolitica adquiridainmune. Anemia
hemolitica adquirida no inmune.

Comentario final: En laanemia hemolitica la supervivencia de los glébul os rojos circulantes se encuentra
acortada debido a su destruccion prematura. Las causas de hemdlisis pueden clasificarse de varias maneras,
incluyendo si laanormalidad es intrinseca o extrinseca a los glébulos rojos (defectos intracorpuscul ares
versus extracorpusculares), si la condicién es hereditaria o adquirida, si lahemdlisis es aguda o crénica, s €
mecanismo inmunitario versus no inmuney si lahemalisis es intravascular versus extravascular. Los signos
bi ol 6gicos tipi cos de hemolisis son aumento de la bilirrubinaindirectay de lactato deshidrogenasa, también
puede haber hemoglobinuria, esplenomegalia, ictericia, entre otros. En este caso dado los resultados
analiticos junto con sus antecedentes cardiol 6gicos orientaron hacia anemia hemolitica adquirida de tipo
intravascular mecanica secundaria a prétesis valvular.

Bibliografia

1. Schrier SL. Diagnosis of hemolytic anemiain the adult. UpToDate [internet]. 2017.


https://www.elsevier.es/semergen

2. TeijoVéazquez T, Garcia Sieiro R. Anemia Hemolitica. Guias Fisterra[Internet]. 2014.

Palabras clave: Anemia. Vavulamitral.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



