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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos, natural de Marruecos, que acudio a la consulta por
presentar coluria de 24 horas, sin otra sintomatologia asociada. No fiebre. No clinica infecciosa. No
astenia. No pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion present6 discreta ictericia conjuntival
y febricula de 37,2 °C. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen y extremidades sin hallazgos.
Se solicita analitica con resultado de Hb 9,1 g/dL, VCM 83 fL, plaquetas 341.000/yl, leucocitos
18.200/mL (neutrdfilos 11.800/mL, linfocitos 3.700/mL, monocitos 1.900/mL). Examen microscépico:
Anisopoiquilocitosis. Se observan esferocitos y excentrocitos. No se observan drepanocitos ni
esquistocitos. Coagulacién normal. Coombs directo negativo. Bioquimica: LDH 525 UI/l, bilirrubina
total 5,7 mg/dL. PCR 59 mg/dL. Se decide ingreso en Hematologia para estudio de anemia
hemolitica (elevacion de LDH y bilirrubina), no inmune (Coombs directo negativo). La presencia de
excentrocitos es sugestiva de déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. La paciente refiere que
come habas habitualmente. En la analitica realizada: glucosa-6-fosfato deshidrogenasa 199,7
mU/1.000 mh (valores normales entre 221 y 570).

Orientacion diagndstica: Anemia hemolitica. Favismo.

Diagnostico diferencial: Otras causas de anemia hemolitica: origen congénito por
membranopatias, hemoglobinopatias, talasemias y otras enzimopatias; mecanismo inmune;
mecanismo no inmune: hiperesplenismo, ejercicio, valvulopatia, microangiopatia, toxicos.

Comentario final: El déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa es el defecto enzimatico mas
frecuente de los eritrocitos. Se trata de una alteracion vinculada a la proteccién del glébulo rojo
frente al estrés oxidativo. La mayoria de los pacientes estan asintomaticos. Clinicamente se asocia
con cuadros de hemdlisis, desencadenada por algunos farmacos, infecciones o alimentos. El
principal cuidado de estos pacientes es el de evitar los desencadenantes conocidos de la hemolisis.
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