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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 anos, sin antecedentes médicos previos, nacido en Costa de
Marfil, rescatado hace 3 semanas por salvamento maritimo. Acude a consulta acompanado por
traductor, habita en piso tutelado. Refiere mialgias generalizadas y distermia de 2 dias de evolucidn.
La exploracion general resulta normal, se solicita analitica completa por pais de origen. Se indica
tratamiento con AINEs y evolucion. Acude 48 horas después por aparicion de deposiciones
diarreicas y febricula, se inicia tratamiento con ciprofloxacino. Exploracion anodina. 24 horas mas
tarde acude por empeoramiento general, dolor abdominal y fiebre. A la exploracion destaca ictericia
marcada, esplenomegalia y fiebre 38,5 °C. En analitica: hemoglobina 5,7 g/dl; bilirrubina total 5,5
mg/dl. Se deriva a hospital de referencia con sospecha de paludismo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca ictericia conjuntival y
esplenomegalia. Resto exploracion normal. Analitica sanguinea, serologia, urianalisis, Mantoux y
radiografia de torax realizadas en CS. Salvo alteraciones analiticas ya mencionadas, resto de
pruebas complementarias fueron normales. En hospital se amplia estudio con frotis, ecografia
abdominal, TAC toracoabdominal sin hallazgos. Urocultivo, hemocultivo y coprocultivo normales.

Orientacion diagndstica: Anemia hemolitica, sospecha paludismo.

Diagnostico diferencial: Anemia hemolitica no autoinmune (de causa infecciosa, por farmacos,
drogas, metales, veneno de insectos...) o autoinmune (AHAI) por AC frios o calientes, asociada a
lupus eritematoso sistémico, linfomas, carcinomas...

Comentario final: La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) es causada por autoanticuerpos que
reaccionan con los eritrocitos a temperaturas = 37°C (anticuerpos calientes) o < 37°C (enfermedad
por crioaglutininas). El test de Coombs directo confirma el diagnostico. El tratamiento depende de la
causa y puede consistir en corticoides e inmunosupresores. A veces también, inmunoglobulinas y
esplenectomia. Nuestro paciente fue ingresado a cargo de Hematologia donde se descarté malaria y
se diagnosticé AHAI por Ac frios (C3b), precisd varias transfusiones de hematies y tratamiento
intravenoso con rituximab junto con corticoterapia. Dada la negatividad de los resultados del resto
de pruebas, el diagnostico fue: AHAI (por crioaglutininas) de origen idiopatico.
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