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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 3 afios, origen arabe, importante barreraidiomaticafamiliar, que acude a
consulta de pediatria de atencion primaria porgue lo encuentran muy cansado, come muy mal y es un nifio
nervioso e inquieto habitualmente. Vacunacion recibida: hepatitis B 3 dosis, DTP-Polio-HiB 4 dosisy
meningococo C 1 dosis.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidratado y perfundido, eupneico, ligero
tinte ictérico de conjuntivas y palidez cutanea. Ojeroso. Auscultacion cardiorrespiratoria corazon ritmico sin
soplos. Buena entrada de aire bilateral sin ruidos patoldgicos. Abdomen: blando y depresible, no masas ni
megalias, no doloroso. Pares craneales normales, tono y fuerza normal. Reflejos osteotendinosos normales.
Marcha normal. En analitica de control: hemoglobina 6.8, volumen corpuscular normal, leucocitosis 18.400
(neutrdfilos 21%, linfocitos 65%), coagulacion normal. Bioguimica: bilirrubinatotal aumentada 2,92 a
expensas de bilirrubinaindirecta 2,44, transaminasas normales e hierro aumentado. LDH 770 U/L. Derivo a
urgencias de hospital de referencia, para valoracion por Pediatria, cursando ingreso hospitalario. Se repite
analitica persistiendo anemia normociticay leucocitosis a expensas de linfocitos, plaquetas normales. Frotis
de sangre periférica con importante anisocitosis de serie roja con frecuentes ovalocitos y algunos eliptocitos y
drepanocitos, moderada hipocromia, policromatofilia difusa en relacion areticulocitosis. Haptoglobina
descendida. Coombs directo negativo. Serologia con citomegal ovirus infeccion pasada, resto negativo. Se
realiza interconsulta a Hematologia, realizandose estudio de hemoglobinas compatible con anemiade células
falciformes.

Orientacion diagnostica: Astenia en lainfancia con anemiaimportante en analitica de sangre en paciente de
origen africano.

Diagnostico diferencial: Anemias hemoliticas, infecciones (osteomielitis, neumonia), fenGmenos vaso-
oclusivos (crisis dolor 6seo, abdominal), sindrome toracico agudo, accidente vascul ocerebral, secuestro
esplénico, sindrome de Gilbert.

Comentario final: Dado laimportante migracion en nuestro pais en los Ultimos afios, la presencia de astenia
en lainfancia, acompafiada de anemia en analitica, en pacientes de origen africano, debe hacernos pensar en
anemiafalciforme.
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