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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 anos de edad con Antecedentes personales: diverticulitis de
sigma, esfinterotomia anal por fisura, fumador activo, bebedor habitual, consumidor esporadico de
cocaina. Sin tratamiento habitual. Acude a urgencias por malestar general, coloracion ictérica de
piel y orinas coluricas. No otra clinica por aparatos y sistemas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador, Glasgow 15/15, eupneico, afebril. Ictericia conjuntival.. ACR: ritmica, sin soplos ni
extratonos. MVC. Abdomen: anodino. No edemas ni signos de TVP en miembros inferiores.
Realizamos: Rx de abdomen: sin hallazgos significativos. Hemograma en el que destaca:
hemoglobina 9,6 g/dl, hematocrito 27,9%, MVC 91 fl, MHC 31 pg, TP > 100, INR 1. Bioquimica en la
que destaca: bilirrubina total 5 mg/dl, bilirrubina directa 0,65 mg/dl, GOT 57 UI/L, GPT 58 UI/L,
LDH 607. Se solicita ecografia que rechaza el radiélogo.

Juicio clinico: Tras los resultados analiticos se rehistoria al paciente que refiere abundante ingesta
de habas en dias previos. Se interconsulta con hematdlogo de guardia y se filia como anemia
hemolitica por déficit de G-6PDH.

Diagnostico diferencial: Ante una ictericia indolora con anemia hemolitica debemos pensar en:
anomalias genéticas en serie roja (anemia drepanocitica, talasemia y deficiencia G6PDH). Exposicion
a ciertos quimicos, farmacos y toxicos. Infecciones. Coagulo sanguineo en pequenos vasos.
Transfusion de sangre a un donante no compatible.

Comentario final: Se realizaron controles analiticos en los que se observd mantenimiento de cifras
de hemoglobina y descenso en las cifras de LDH por los que se decidid alta con cita preferente en
consultas externas de medicina interna. Destaca en este caso la importancia de realizar una buena
anamnesis que es la que nos puede dar el diagnéstico apoyandonos en las pruebas complementarias
cuando sea necesario.
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