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INTRODUCCIÓN: Las anemias hemolíticas se clasifican en: corpusculares (principalmente congénitas) y extracorpusculares (adquiridas).El objetivo de nuestro trabajo es 
describir las características clínico-analíticas y revisar el manejo del debut de las anemias hemolíticas en urgencias de un hospital de segundo  nivel. 

CONCLUSIONES:   
✔ La anemia hemolítica debe incluirse en el diagnóstico diferencial de la  

anemia aguda en urgencias.  Se caracteriza por: anemia normocítica-
normocroma, elevación de lactato deshidrogenasa y bilirrubina, 
reticulocitosis . 

✔ Una historia clínica completa y unas pruebas diagnósticas adecuadas 
conducirán al diagnostico.  

✔ La fluidoterapia intensiva será necesaria en pacientes en riesgo de fallo 
renal agudo. Se recomiendan estrategias transfusionales restrictivas: 

Hb≤7mg/dl.  

TABLA 1 	 Caso 1 	 Caso 2 	 Caso3 	 Caso 4 	 Caso 5 	 Caso 6 	
Sexo/ Edad 	 F /5a 	 F/8a 	 M/8a 	 M/8a 	 M/8a 	 M/4a 	

Historia 
clínica 	

Ingesta de 
habas 	

ANTCF 
esferocitosis 	

Congoleño 	 Ingesta de 
habas 	

Ingesta de 
habas 	

Maliense 	

Síntomas 	 Vòmitos 	
Dolor 
abdominal 	

Astenia 	
Coluria 	

Astenia	
Dolor 
abdominal 	

Diarrea 	
Coluria 	

Diarrea 	
Coluria 	

Dolor 
articular 	

Exploración 
física 	

Ictericia	
HPTM 	

Palidez 	 Ictericia 	
Soplo 
sistólico 	

Ictericia	
HPTM 	

Ictericia	
HPTM 	

Anodina 	

Analítica: 
Hb	(g/dl)		 6,8		 7,9		 6		 5,2		 6,1		 10,1		

Hto	(%)		 20,1		 23,3		 17		 14,3		 21		 26,3		

VCM	(ft)		 88,5		 87		 87,8		 90,5		 99,5		 70,3		

HCM	(pg)		 30pg		 30,2		 29,6		 32,9		 28,9		 27		

Retic	(%)		 5,48		 16,5		 5,2		 7,5		 5,7		 2,9		

Bili	total	(mg/
d)		

7,4		 1,3		 2,6		 19,8		 4,6		 0,6		

Haptoglobina		 <8,06		 <7,5		 <7,5		 <0,1		 <5,83		

LDH	U/L		 944		 425		 1414		 3450		 1414		 584		

Coombs	D	 Neg		 Neg		 Neg		 Neg		 Neg		 Neg		

Hb	orina		 +++		 +++		 ++		 ++		

Tratamiento  Transfusión  
Perfusión iv 

Ácido fólico  Transfusión  
Perfusión iv 

Transfusión  
Perfusión iv 

Transfusión  
Perfusión iv 

Analgesia  
Diagnostico  

DG6PDH Esferocit-
osis  

Drepano-
citosis DG6PDH DG6PDH Drepano-

citosis 

RESULTADOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilirrubina	indirecta	elevada 
Haptoglobina	disminuida 

LDH	aumentada	

Hemólisis	

Test	de	Coombs	Directo	

Negativo	 Positivo	

Frotis	sangre	
periférica	

Electroforesis		
hemoglobina	

Actividad	
enzimática	

Esferocitos	
Eliptocitos	

Drepanocitos	

Anemia	
hemolítica	
autoinmune	

Esquistocitos	 Parásito	
intracelular		

Anticuerpos	
calientes	

Anticuerpos	
fríos	

Esferocitosis	 
Eliptiocitosis	
Drepanocitosis	

Micro- 
angiopatía	

Malaria	 Talasemia 
Drepanocitosis	

Déficit	de	
G6PDH 

Déficit	de	PK	

Idiopática	 
Autoinmunidad	

Tumores 
E-Barr	

Mycoplasma	


