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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afos de edad fumador de 4-5 cigarrillos al dia y ocasional de
Cannabis. Sin antecedentes médicos ni quirtrgicos de interés acude por presentar hematuria hace 3
dias. Niega sindrome miccional, no fiebre. No dolor abdominal. No alteracion del ritmo intestinal.
Refiere hace una semana presento cuadro catarral de vias altas. Hace un mes presento un corte en
pulpejo de primer dedo por que requiri6 sutura y antibiético profiladctico con Augmentine.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, CyO, NH, palidez mucocutanea, eupneico en
reposo, afebril con TA 138/101 mmHg. ORL: sin hallazgos. CYC, no IY, no bocio, no soplos
carotideos. ACP ritmico, no soplos audibles. Abdomen, blando, depresible, no masas ni megalias, no
doloroso a la palpacion, PPRB(-). MMII, no edema, no signos de TVP. GU: sin hallazgo. BQ: glucosa
86, urea 51, creatinina 0,79, LDH 1,123, CK 235, indice ictérico 2. Hemograma: leucocitos 18.100
(12,670 N; 4.440 L), HB 11,8, plaquetas 51.000. Sedimento de orina: pH 7, densidad 1.010,
proteinas 500, acetona 15, bilirrubina 3, hematies 250. Cilindros granulosos abundantes.

Juicio clinico: Anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos frios.

Diagnostico diferencial: Litiasis urinaria, nefropatia IgA, glomerulonefritis, SHU, toxicos,
farmacos, enfermedades sistémicas, AIH, enfermedades tumorales.

Comentario final: Este paciente ingreso a cargo de Nefrologia para estudio de la hematuria. En un
inicio se penso en que la causa podria ser glomerular pero se descarto dado que los autoanticuerpos
ANAs, ENAs, antimembrana basal glomerular y ANCAS fueron negativos. Se vio que tenia TAD
positivo (IgG-, C3d+) y haptolobina disminuida diagnosticAndose de anemia hemolitica autoinmune
por anticuerpos frios, probablemente causado por la amoxicilina clavulanico que habia tomado hace
un mes. El paciente tras pauta de prednisona a dosis de 1 m/kg/dia por 10 dias mejoré los
parametros de hemolisis y recuperacién de la hemoglobina. Ante un paciente con hematuria es
primordial realizar una buena anamnesis ya que nos puede orientar al juicio diagnostico mas
probable y por ende a las pruebas complementarias para confirmar este.
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