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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 aflos que acude a Urgencias por episodios repetidos en las
ultimas 24 horas de dolor centrotoracico irradiado a brazo izquierdo desencadenados con esfuerzos
minimos acompanados de palpitaciones y disnea. Cuadro de una semana de evolucion de astenia,
anorexia y coloracidon amarillenta muco-cutanea. Pérdida de unos 10 kg de peso en los ultimos
meses. Niega sangrados evidentes. AP: HTA, leucemia linfoide cronica (sin tratamiento hasta el
momento), celiaquia, cefalea migrafiosa y tensional cronica. Tratamiento habitual: Valsartan, Adiro y
Antalgin.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmica y respiratoriamente estable. Afebril.
Consciente y orientada. Palidez mucosas, ictericia, bien nutrida, hidratada y perfundida. CyC:
adenopatias palpables laterocervicales, supraclaviculares y axilares bilaterales. AC: ritmica sin
soplos. AP: MVC. Abdomen: blando, no doloroso, sin masas ni megalias palpables, RHA+. EEII: no
edemas ni signos de TVP, pulsos+. CG: RS a 90 lpm, PR normal, QRS estrecho, eje normal,
infradesnivelizacion segmento ST en derivaciones precordiales anterolaterales (v3-v6), onda T
normal. Analitica: hemograma:leucocitos = 69.700 (S: 7,2%, L: 90,8%), Hb = 6,6, Hto = 20,9, VCM
= 115, plaquetas = 241,00. Bioquimica:glucosa = 113, urea = 32, creatinina = 0,90, FG = 67, iones
= normales, BiT = 2,3, BD = 0,4, PFH = normales, LDH = 384. Perfil anemia = normal. Coagulaciéon
= normal. Troponinas = 0,00. Coombs directo = +(IgG y complemento), TC corporal: adenopatias
cervicales, supraclaviculares, axilares, mediastinicas, iliacas e inguinales (similar a TC previo).

Juicio clinico: Angor hemodindmico secundario a anemia hemolitica autoinmune asociada a LLC.
Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica: angina inestable/SCASEST.

Comentario final: El angor hemodindmico secundario a anemia se produce por la falta de aporte
de oxigeno al miocardio, al disminuir la masa eritrocitaria y la hemoglobina y consecuentemente la
capacidad de transporte de oxigeno. La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) se debe a la
existencia de autoanticuerpos contra antigenos presentes en la membrana eritrocitaria del paciente
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provocando acortamiento de su vida media. Su incidencia es baja, suelen ser primarias/idiopatica o
secundarias a infecciones virales, neoplasias linfoides o enfermedades autoinmunes sistémicas. Su
diagndstico se basa en hallazgos analiticos compatibles: reticulocitosis, policromatofilia
hiperbilirrubinemia (indirecta), aumento LDH, disminucién haptoglobina y hemoglobinuria +
Coombs directo+, y su tratamiento depende de la clinica del paciente y de la causa. La LLC es un
tipo de sindrome linfoproliferativo crénico (SLPC) con expresion leucémica caracterizado por la
progresiva acumulacion de linfocitos incompetentes que infiltran la médula 6sea, los tejidos
linfaticos y otros érganos, impidiendo su correcto funcionamiento. Los pacientes con esta
enfermedad, desarrollan frecuentemente complicaciones asociadas a disfuncion intrinseca del
sistema inmune (infecciones y trastornos autoinmunes). La AHAI es una complicaciéon comun en su
curso evolutivo, con una incidencia de entre 4-10%, y su tratamiento consiste en trasfundir (si
sintomas = quimioterapia. Esto fue lo que se hizo con nuestra paciente lograndose una
estabilizacion de la anemia y la resolucion de la sintomatologia cardiaca.
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