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424/3006 - ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS CALIENTES
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios con antecedente personal de esquizofrenia paranoide, que en un
andlisis de sangre presenta anemia grave. Refiere astenia de unas dos semanas, niega clinicainfecciosa,
hemorragias, vigjes recientes, consumo de toxicos o cambios de tratamiento. Tratamiento habitual: Trevicta
(paliperidona) 350 mg s.c cada 2 meses desde hace un afio, biperideno retard, diazepam y risperidona diarios.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, palidez mucocuténea e ictericia conjuntival.
Resto de la exploracién anodino. Andlisis de sangre: anemia normocitica normocromica con Hb 6,4 g/dL,
reticulocitosis 7,37%, serie blancay plaguetas normales. Coagulacién sin ateraciones. Funcion rena e
ionograma normales. Bilirrubinatotal 2,9 mg/dl, bilirrubina directa 0,4 mg/dl, LDH 966. Transaminasas
normales. Prueba de Coombs directa: positiva lgG+ C3b, C3d +. Frotis de sangre periférica: policromatofilia
con frecuentes esferocitos. Eritroblastosis. Radiografia de térax, TC abdominopélvico con contraste,
ecografia abdominal y gastroscopia sin alteraciones.

Orientacion diagnoéstica: Anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos calientes IgG C3by C3d +.

Diagnostico diferencial: Descartados sindromes linfoproliferativos, otras neoplasias, cuadros autoinmunes
sistémicos e infecciones, las causas més probables son laidiopética o la farmacol 6gica; en este caso el agente
mas probable es Trevicta.

Comentario final: Estan descritos casos secundarios a las sales de ascOrbico y Trevictaim lleva palmitato en
su formulacion. Aungue no hay casos descritos hasta el momento, es un efecto adverso atener en cuenta. Se
notifico el caso y tras la suspension del farmaco y tratamiento con corticoides la evolucion fue buena.
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