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EN RESUMEN…
- Mujer 83 años.

- Múltiples alergias e intolerancias.

- C. isquémica crónica revascularizada.

- A. reumatoide de larga evolución.

- Sarcoma de Kaposi secundario a tto inmunosupresor.

- Anemia crónica (tr crónico + ferropenia).

- Hepatoesplenomegalia + adenopatías… al menos de 3
años de evolución (sin cambios).



INGRESO PREVIO

- Anemia trastorno crónico con ferropenia.

· Transfusión  + Fe iv.

· Estudio endoscópico. 

- Fiebre … VEB positivo.

Alta y revisión en consulta.



INGRESO ACTUAL
- Fiebre (bacteriemia) + Anemización  (ICC).

Transfusión, cultivos, ATB.

- HEMOGRAMA: Hb 5,5, VCM 93, HCM 31,9, reticulocitos

10,9%, leucocitos 4500 (N 36%, Cay 9%), plaquetas

239.000. VSG 17. BIOQUÍMICA: glucosa 98, urea 63, cr

0,9, úrico 9,9, perfil hepático normal. PT 5,4. Colesterol

135, triglicéridos 654. LDH 366. Ca, P y bilirrubina

normales. Albúmina 2,7. Cl 99, Na 136, K 3,9. PCR 212.

PCT >100. TSH normal. Fe 44, transferrina 168, ferritina

2900. Vit B12 y ácido fólico normales.



SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO

VEB



INMUNOLOGÍA

Dexametasona











¶ Dexametasona.

� Etopósido.

� Inmunoglobulinas.

� Septrin.

GMCSF.
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CIRUGÍA CARDIACA



ALTA HOSPITALARIA



-Síndrome hemofagocítico secundario a proceso
infeccioso (VEB/bacteriemia) + posible neoplasia
(sarcoma/linfoma).

- Insuficiencia cardiaca drcha (anemia + masa).

- Anemia de trastorno crónico (ferropenia asociada).

- Masa cardiaca (sarcoma/linfoma).

DIAGNÓSTICOS



Ingreso



MASA CARDIACA


