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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios sin antecedentes de interés ni tratamiento habitual, que
acude al centro de salud aquejado, desde hace un mes, de disnea a moderados esfuerzos,
acompanados de dolor centrotoracico opresivo y palpitaciones. Anamnesis por aparatos y sistemas
sin datos de interés; a excepcion de, segun refiere el paciente, estar un poco preocupado por verse
la piel "un poco amarilla" y tener orinas oscuras en las ultimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, ligero tinte ictérico generalizado,
normoperfundido y eupneico. Auscultacidon cardiorrespiratoria: sin ruidos patolégicos. Abdomen:
blando y depresible, sin masas ni megalias, no doloroso a la palpaciéon. Miembros inferiores sin
edemas ni signos de TVP. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 80 Ipm sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Se deriva al hospital para pruebas complementarias. Radiografia térax: sin hallazgos
de interés. Hemograma: Hb 6,4 g/dl con volumen corpuscular medio (VCM) ligeramente aumentado,
resto normal. Coagulaciéon normal. Bioquimica: destaca bilirrubina total de 2,3 mg/dl con enzimas
hepaticas normales. Troponina y BNP normales. En analitica de dos meses previos, la Hb era de 12,4
g/dl y la bilirrubina total (BT) de 0,7 mg/dl. Ante sospecha de anemia hemolitica autoinmune se
solicita Coombs directo que resulta positivo.

Orientacion diagnodstica: Anemia hemolitica autoinmune (AHAI).

Diagnostico diferencial: Ante la sintomatologia inicial del paciente se podria haber sospechado
origen cardiaco (angina estable o insuficiencia cardiaca) o pulmonar (TEP) de la sintomatologia. Sin
embargo la ictericia y la coluria junto a las pruebas complementarias orientaron el caso clinico hacia
el area hematologica.

Comentario final: Aunque es poco frecuente, la AHAI es una entidad en la que debemos pensar
ante una anemia de répida instauracion con VCM normal o alto; y elevacion de BT. Importante
recordar que en la anamnesis y exploracion fisica, fundamentales en Atencion Primaria, podemos
encontrar ictericia, coluria y esplenomegalia. El tratamiento es, primordialmente, corticoideo.
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