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424/2335 - EN TODAS PARTES CUECEN HABAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 anos que acudié al Centro de Salud por malestar general,
disuria con orina oscura, dolor epigastrico con aumento del ventoseo, nauseas sin vomitos y
sensacion distérmica de 24 horas de evolucion. Ademas, referia palpitaciones desde hacia pocas
horas y habia notado la piel mas amarillenta. Las heces eran de coloracién y consistencia normal.
Negaba consumo de farmacos en dias previos, ni sintomas catarrales, dolor toracico, cortejo
vegetativo u otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 168/91 mmHg. T2 37,2 °C. SatO2 98%. Tinte
ictérico de piel y mucosas. Taquicardica a 140 Ipm. Auscultacion pulmonar normal. Abdomen blando,
con ruidos hidroaéreos aumentados, doloroso a la palpacion en epigastrio, sin signos de irritacién
peritoneal ni visceromegalias palpables. Pufiopercusion negativa. ECG: taquicardia sinusal a 140
Ipm, sin otros hallazgos. Tira reactiva de orina: Hematuria 4+. Resto normal.

Orientacion diagnostica: La paciente fue derivada a Urgencias hospitalarias para ampliar el
estudio. Alli se solicit6 analitica de sangre, donde destacaba en la bioquimica GOT 58 U/L con GPT
normal, bilirrubina 6,51 mg/dL a expensas de indirecta, LDH 863 U/L y PCR 52 mg/dL. El
hemograma presentaba hemoglobina 10,2 g/dL (sin estudios previos para comparar) con
coagulaciéon normal. Orina hematurica. Se decidié ingreso para estudio de anemia aguda moderada
con patron de hemdlisis. En una anamnesis mas dirigida, se pregunté por consumo reciente de
habas, que la paciente confirmo, habiéndolas probado por primera vez. Se confirmd analiticamente
el déficit de glucosa-6 fosfato-deshidrogenasa y se realizo el diagndstico de favismo. Durante el
ingreso la hemoglobina lleg6 a 7,7 g/dL, sin precisar transfusion, con desaparicion progresiva de los
datos clinico-analiticos de hemolisis.

Diagnostico diferencial: Talasemia, drepanocitosis, anemia hemolitica secundaria a fArmacos.

Comentario final: El déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa es una enzimopatia relativamente
frecuente que da lugar al favismo o crisis hemoliticas desencadenadas por consumo de habas (y
algunos farmacos). Se transmite de forma ligada al cromosoma X. El tratamiento consiste en evitar
los desencadenantes. Se recomienda estudio genético de los familiares.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Sanchez Sanchez NJ, Acosta Benito MA, Herndndez Gémez MA. Déficit de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa (G6PD) en paises occidentales. Revision bibliografica. Semergen. 2019.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.semerg.2019.05.010

2. Asociacion Espafola de Hematologia y Hematoterapia. El déficit de la glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6DP). El favismo. [consultado 2019]. Disponible en:
http://eritropatologia.com/portal/wp-content/uploads/2012/05/AEHH-DG6PDH.pdf

Palabras clave: Ictericia. Hemolisis. Favismo.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



