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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, con antecedentes personal es de carcinoma lingual, enolismo crénico
con cirrosis hepaticay tabaquismo activos, actualmente en tratamiento antitubercul ostético desde hace 1 mes
con rifampicina, isoniacida, pirazinamiday etambutol, tras detectarse un nédulo pulmonar cavitado en el
|6bulo superior derecho en el contexto de un sindrome febril. Acude a su médico de Atencion Primaria por
vomitos, hiporexia, dolor abdominal en hipocondrio derecho y diarrea de unas horas de evolucion,
evidenciandose ictericia cutaneay conjuntival, por lo que se remite a Urgencias para realizacion de analitica
de sangre.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presentaictericia cutaneay conjuntival,
hipotension de 90/50 mmHg con signos de deshidratacion y dolor ala palpacion de hipocondrio derecho y
epigastrio. En la analitica de sangre presenta leucocitosis con neutrofilia, anemia con hemoglobina de 6,1 g/dl
normocitica normocromica regenerativa, creatininade 1,5 mg/dl, bilirrubina total de 9,4 mg/dl, bilirrubina
conjugada de 5 mg/dl, LDH de 448 U/L, GOT de 60 U/L, FA de 109 U/L, amilasade 23 U/L, lipasa de 83
U/L y PCR de 54,3 mg/L. Se hace un tacto rectal sin evidenciarse sangrado. Se realizauna RX detérax enla
cual se evidenciael nédulo cavitado ya conocido. Se hace una ecografia abdominal sin hallazgos patol 6gicos
agudos. Seredlizatest de Coombsindirecto positivo y directo positivo con C3d positivo y se detectan

anti cuerpos antimedi camento actuando como inmunocomplejos contra rifampicina.

Orientacion diagnodstica: Anemia hemoliticainmune inducida por rifampicina por mecanismo de
inmunocompl g os.

Diagnostico diferencial: En un paciente con una anemia normocitica regenerativa hay que descartar una
hemorragia aguda o una anemia hemolitica. Con una elevacién de bilirrubina, transaminasas y/o enzimas
pancredticas, hay que descartar patologias del sistema hepatobiliar o pancredtico.

Comentario final: Los pacientes con anemia hemolitica pueden presentar esplenomegalia, ictericia,
insuficienciarenal aguday coagulacién intravascular diseminada. El tratamiento fundamental paralaanemia
hemoliticainmune inducida por farmacos esretirar el farmaco sospechoso.
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