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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios. Hipertenso, diabético tipo 2 no realizador de
tratamiento. Acude por malestar general con disnea, sudoracion y tinte ictérico de 24 horas de
evolucion. Cortejo vegetativo asociado. Niega dolor toracico, no pérdida de conciencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente orientado y
colaborador, normohidratado, piel y mucosas ictéricas. Presenta trabajo respiratorio y sudoraciéon
profusa. AP: mvc sin ruidos sobreafiadidos, AC: tonos ritmicos sin soplos. Neuroldgico: PINRLA,
MOEC, resto de pares craneales normales, exploracion cerebelosa normal, no alteracion en la
marcha, Romberg negativo. No edemas de MMII. Analitica: hemograma: Hb 5,3, hematocrito 2,3;
bioquimica: bilirrubina total 18 a expensas de la directa (12), LDH 847, transaminasas normales,
funcion renal dentro de la normalidad y coagulacion dentro de los parametros de la normalidad. Rx
térax: no condensacion ni derrame. Discreta cardiomegalia. ECG: ritmo sinusal a 110 latidos por
minutos sin alteraciones aguda en la repolarizacion.

Juicio clinico: Anemia hemolitica.
Diagnoéstico diferencial: Litiasis biliar, hepatitis, cirrosis.

Comentario final: La vision longitudinal de médico de familia debe englobar todas las patologias
que el paciente presenta para asi poder orientar el cuadro clinico agudo que pueda padecer.
Debemos barajar todas las opciones diagndsticas posibles.
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