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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 16 afios de edad sin aergias medicamentosas ni antecedentes de interés
(intervenciones quirdrgicas, tratamientos domiciliarios...). Estudiante. Procedente de Cabo Verde. Consulto
por cuadro de 24 horas de evolucion de fiebre (39 °C), dolores intensos generalizados, asteniay diarrea
acuosa de 3 deposiciones/dia sin productos patol 6gicos. Asi mismo, pal pitaciones mas dolor toréacico
punzante, ambos ocasionales y asociados al gercicio fisico. Negaba otra clinica por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Fiebre. Palidez mucocutanea. I ctericia conjuntival. Soplo sistélico
panfocal. Resto de la exploraciéon normal. Analitica sanguinea (hallazgos): bilirrubinatotal 4,4, GOT 56,
GPT 50, fosfatasa alcalina 209, LDH 1.531, procal citonina 34, hemoglobina 8,1, VCM 90,2, HCM 30,
reticulocitos 12,5%, leucocitos 28.000 con neutrofilia. ANA, ANCA, inmunoglobulinasy complemento
normales. Frotis de sangre periférica: anisocromiay anisocitosis con dianocitos, eliptocitos, drepanocitosy
poiquilocitos. Electroforesis (concentraciones de las variantes de hemoglobina): S 93,2% vy fetal 3,2%. Orina
de 24h: proteinuria subnefratica (1,58 gramos) con funcion renal normal. Ecocardiograma (hallazgos):
Miocardiopatia hipertrofica e hipertrabeculacidn de carainferior, lateral y apex, ventriculo derecho
levemente hipotroéfico, insuficienciatricuspidea leve. Ergometriay electrocardiograma: normales. Ecografia
abdominal: coldlitiasis multiple. Hemocultivos y urocultivo negativos. Coprocultivo: Salmonella
typhimurium resistente a ampicilina. Rotavirusy adenovirus: positivos.

Orientacion diagnostica: Salmonelosis en paciente con drepanocitosis (homocigoética: HbS HbS) y nefropatia
falciforme.

Diagnastico diferencial: Anemiahemolitica parainfecciosa o autoinmune por crioaglutinas/anticuerpos
calientes.

Comentario final: Debemos sospechar drepanocitosis (enfermedad con herencia autosomica recesiva més
frecuente en nuestro medio) en pacientes inmigrantes que lleguen a nuestra consulta con historiade crisis
dolorosas y una analitica sanguinea béasica con anemia de perfil hemolitico. Estamos ante un caso prototipo
(caboverdiano con coldlitiasis, infeccion por Salmonella...), donde se ha pautado sueroterapia, morfinay

pi peracilinaltazobactam mas azitromicina, rotando a ceftriaxona. Ante la buena evolucién clinicay analitica
(disminucién de los marcadores de hemdlisis) se decide alta, a tratamiento con acido félico y a demanda con
paracetamol/tramadol. Varios ingresos a posteriori por mal manejo del dolor, empeoramiento de la
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proteinuriay anemizacion precisando trasfusiones sanguiness.
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