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Anamnesis:

Varon de 46 afnos de origen marroqui sin alergias medicamentosas
conocidas, con antecedentes personales de HTA en tratamiento con
Enalapril desde hace 2 meses y episodio de uveitis anterior en 0jo
izquierdo en 2020.

Acude a urgencias por cuadro de 7 dias de evolucion consistente en
sensacion distérmica, astenia, artromialgias y dolor abdominal en flanco
izquierdo intermitente.

Exploracion fisica:
@ El paciente se encuentra hemodinamicamente estable y afebril. En la
exploracion fisica destaca ictericia de piel y mucosas. A nivel abdominal,
presenta dolor a la palpacion de hipogastrio sin signos de irritacion peritoneal.

Pruebas complementarias:

Se realiza analitica sanguinea donde hay presente una
anemia normocitica normocromica con Hb de 10,3gr/dL,
bilirrubina de 5,8 mg/dL a expensas de indirecta, LDH de
773 U/L, leucocitosis 25,700 con PCR de 1,25 mg/dL.
Posteriormente se solicita Test de Coombs que resulta
negativo y frotis en sangre periférica en el que se aprecian
abundantes excentrocitos, compatible con déficit de

e SR glucosa- 6- fosfato-deshidrogenasa.

Excentrocitos

Diagnoéstico, tratamiento y evolucion:
Tras el diagnostico se ahonda en la anamnesis refiriendo el paciente que el
cuadro clinico comenzo tras tomar un plato de habas blancas, alimento que no
habia tomado previamente. é

Se ingresa al paciente en Medicina Interna con trasfusion de 1 concentrado de
hematies y medidas de soporte (sueroterapia, acido folico y restricciones
dietéticas) con mejoria progresiva de la anemia y de los parametros de
hemolisis. Se prohibe el consumo de habas y de medicamentos como las
fluoroquinolonas, nitrofurantoina, rasburicasa, primaquina y dapsona.

Conclusiones y aplicabilidad:

1. La importancia de solicitar Test de Coombs y realizacion de frotis en
sangre periférica ante la presencia de una anemia hemolitica para la
realizacion de diagndstico diferencial.

2. En este caso, con los datos clinicos y analiticos podriamos haber
sospechado esta entidad al indagar en la anamnesis, o que demuestra la
importancia de la historia clinica.




