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Resumen

Descripción del caso: Varón de 36 años con antecedente personal de esquizofrenia paranoide, que en un
análisis de sangre presenta anemia grave. Refiere astenia de unas dos semanas, niega clínica infecciosa,
hemorragias, viajes recientes, consumo de tóxicos o cambios de tratamiento. Tratamiento habitual: Trevicta
(paliperidona) 350 mg s.c cada 2 meses desde hace un año, biperideno retard, diazepam y risperidona diarios.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, palidez mucocutánea e ictericia conjuntival.
Resto de la exploración anodino. Análisis de sangre: anemia normocítica normocrómica con Hb 6,4 g/dL,
reticulocitosis 7,37%, serie blanca y plaquetas normales. Coagulación sin alteraciones. Función renal e
ionograma normales. Bilirrubina total 2,9 mg/dl, bilirrubina directa 0,4 mg/dl, LDH 966. Transaminasas
normales. Prueba de Coombs directa: positiva IgG+ C3b, C3d +. Frotis de sangre periférica: policromatofilia
con frecuentes esferocitos. Eritroblastosis. Radiografía de tórax, TC abdominopélvico con contraste,
ecografía abdominal y gastroscopia sin alteraciones.

Orientación diagnóstica: Anemia hemolítica autoinmune por anticuerpos calientes IgG C3b y C3d +.

Diagnóstico diferencial: Descartados síndromes linfoproliferativos, otras neoplasias, cuadros autoinmunes
sistémicos e infecciones, las causas más probables son la idiopática o la farmacológica; en este caso el agente
más probable es Trevicta.

Comentario final: Están descritos casos secundarios a las sales de ascórbico y Trevicta im lleva palmitato en
su formulación. Aunque no hay casos descritos hasta el momento, es un efecto adverso a tener en cuenta. Se
notificó el caso y tras la suspensión del fármaco y tratamiento con corticoides la evolución fue buena.
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