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Refiere astenia progresiva mucho más
intensificada en el último mes junto con cefalea y
mareo en los últimos días. 
No refiere pérdida de peso llamativa, muy delgada
siempre, malos hábitos dietéticos con horarios
muy erráticos y escasas ingestas. 
No refiere sangrados ni melenas. Hábito intestinal sin
cambios. Menstruaciones irregulares y muy
escasas

ENFERMEDAD
ACTUAL

48 años



No alergias médicas conocidas
Trabaja como dependienta en un supermercado
No hábitos tóxicos
No FRCV
No antecedentes familiares de interés
No enfermedades crónicas
No toma medicación crónica.

ANTECENDENTES
PERSONALES



Muy delgada (IMC 17.9)
Bien hidratada y perfundida. Normocoloreada y normohidratada. 
Eupneica en reposo con SatO2 95% basal. PA 110/60 FC 80 lpm
No se palpan adenopatías periféricas
ACP: rítmico sin soplos a 80 lpm. MVC
Abdomen blando y depresible, no se palpan masas ni megalias, RHA +
No edema en MMII, no signos de TV. 
No lesiones cutáneas

EXPLORACIÓN
FÍSICA



•      Analítica: 
3800 L FN Hb 3.9 VCM 83.0 Htco 10,3% ADE 22% 
136000 plaquetas Reticulocitos 1% Abs 13.100 
TP 82% INR 1.15 
Test de Coombs directo: positivo 
LDH 777 BT 0.8
Resto de bioquímica de urgencias normal

•RX TÓRAX y ECG sin alteraciones

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS



EN RESUMEN...

Mujer de 48 años sin AP de interés con astenia de meses de evolución. Cefalea y
mareo en los últimos días. No sangrados objetivados.

IMC 17.9. Hábitos dieteticos irregulares, ingestas escasas. EF anodina

Anemia normocitica severa arregenerativa y con datos analíticos de hemólisis (LDH
alta y Coombs +). Bb normal. ADE elevado.Plaquetopenia y leucopenias leves



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



Clasificación
Fisiopatológica
Estado de médula ósea

Clasificación
Morfológica

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL : ANEMIA

Clasificación
Inmunológica

Nuestro caso

Normocitica con
anisocitosis

VCM 83 y ADE 22% 

Coombs directo
positivo

Arregenerativa
(Reticulocitos 1%)

Coombs directo positivo

Coombs directo negativo
Causas mecánicas (PTT/SHU), nutricionales o genéticas.

Anemias hemoliticas autoinmunes

Anticuerpos contra hematíes

Regenerativa (Ret >2%)

Arregenerativa (Ret <2%)

La médula funciona, pero la sangre se pierde o se
destruye (hemólisis o hemorragia)

La médula está fallando o no tiene sustrato.

La médula está fallando o no tiene sustrato.

Enfermedades crónicas, hemolíticas iniciales o
mixtas

Microciticas (VCM<80)

Normociticas (VCM 80-100)

Macrociticas (VCM >100)
Déficit de B12/Folato 

ADE --> variación en el
tamaño de los
glóbulos rojos Anisocitosis (ADE> 15% )⟶ Población heterogénea.

Deficiencias nutricionales , anemias sideroblásticas o
fragmentación celular

ADE normal (11-15% )⟶ Población homogénea. 
Enfermedades crónicas y talasemias



Coombs positivo 

LDH alta

Mujer 40-50 años

Bilirrubina normal

No reticulocitosis

VCM normal

Leucopenia y
trombocitopenia 

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOINMUNE (AHAI)

Hasta 20%  con
reticulocitopenia por

déficit de precursores
(folico/B12 y Fe) o

actitvidad de ac contra
eritroblastos

¿Estadio inicial?
¿Hemolisis

extravascular en
hígado “sano”?

¿Sindrome de Evans?

¿"falso" o
compensado?

Arregenerativa + ADE
elevado



LDH elevada

Plaquetopenia

Cefalea, astenia

Coombs positivo

Plaquetopenia suele ser
más severa (<50.000)

Función renal conservada

PTT/SHU



IMC bajo (17.9) y tiene
malos hábitos dietéticos

Hemólisis intramedular
(LDH alta)

Reticulocitos bajos

Coombs directo positivo

VCM normal 

ANEMIA
MEGALOBLASTICA 

 neutrófilos
hipersegmentados

¿Ferropenia concomitante?



Anemia + Trombocitopenia y leucopenia leves

LDH elevada

Coombs directo positivo

M vs H 3:2 
Edad 50-60 años
 

No petequias ni lesiones
cutáneas.

VCM normal

Bilirrubina normal

50% Secundario ⟶  Leucemia Linfática Crónica (LLC) o
Linfoma no Hodgkin // Enf autoinmunes (LES)

SINDROME DE EVANS

hemolisis extravascular
(elevación más progresiva)

 ¿falso por trastorno carencial?



Anemia arregenerativa
(anemia trastornos
crónicos) + trombocitopenia

Coombs positivo

Cefalea y malestar general

Mujer 40-50 años

No otras manifestaciones
sistémicas (no lesiones
cutáneas, no afectación
renal)

Rx tórax sin hallazgos de
serositis

Suele debutar a edad más
temprana

LES



Malestar general con
cefalea y mareo

LDH elevada

Anemia arregenerativa con
pancitopenia

No cuadro febril/catarral

Coombs positivo

INFECCIÓN POR
PARVIVIRUS B19

¿Enfermedad autoinmune/neoplasica
(linfoma/LLC) de base?

¿Crisis aplásica?



Malestar general con
cefalea y mareo

LDH elevada

Anemia arregenerativa con
pancitopenia

No adenopatías ni esplenomegalia a
la exploración

No fiebre

Coombs positivo

Bilirrubina normal

SINDROME
HEMOFAGOCITICO

¿Enfermedad
autoinmune/neoplasica
(linfoma/LLC) de base?



ANEMIA CARENCIAL (Fólico/B12 +/- Hierro) 
+

 ANEMIA HEMOLÍTICA AUTOINMUNE SECUNDARIA/SD EVANS
(¿Neoplasia hematológica?)

IMPRESIÓN
DIAGNOSTICA



PRUEBAS A SOLICITAR
Frotis de sangre periferica: esferocitos (AHAI), esquistocitos (PTT)

Haptoglobina: indetectable si hay hemólisis activa.

ADAMS 13: descartar PTT

A/S completa con perfil ferrico, B12, folico y Autoinmunidad
(ANA, Anti-DNA, ENAs, Complemento) y Proteinograma con
medición de cadenas ligeras en sangre y orina.Anticuerpos anti- FI
y anti-células parietales.Citometría de flujo en sangre periférica. 

Serologías : VIH, VHB, VHC , Epstein Barr y Parvovirus B19

TC toraco-abdominal

Aspirado de Médula Ósea: descartar  hipoplasia medular o  
neoplasia hematológica
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En resumen…
• Mujer 48 años, cuadro de 1 mes de astenia progresiva más intensificada en 

los últimos 15 días. Cefalea y mareo 
• 3800 L FN Hb 3.9 VCM 83.0 Htco 10,3% ADE 22% 136000 plaquetas 

Reticulocitos 1% Abs 13.100 TP 82% INR 1.15 Test de Coombs directo: 
positivo LDH 777 BT 0.8 

• Rx tórax y ECG anodinos

VCM   desde 2011



• Bioquímica: 
o Vitamina B12 109 ácido fólico 1,04 Hierro 156 Ferritina 431 IST 117% Transferrina 133 
o Ac anti FI y anti célula parietal negativos
o Ac anti transglutaminasa negativos. Inmunoglobulinas normales. 
o Autoinmunidad negativa, crioglobulinas negativas, crioaglutininas positivas

Pruebas complementarias



• Hemograma: 
o Frotis: No se observan agregados plaquetarios. Anisopoiquilocitosis en cantidas moderadas; 

eliptocitos, estomatocitos y codocitos frecuentes; dacriocitos en cantidad moderada. Pleocariocitos 
en cantidad moderada. Hipocromia moderada. No presencia de esquistocitos

o Haptoglobina: 77%. 0,93 ( normales)
o TCD+ monoespecífico a expensas de C3d sin datos de hemólisis

Pruebas complementarias



• TAC: Litiasis en grupo calicial superior de riñón izquierdo y en grupo calicial 
inferior del riñón derecho, resto sin hallazgos

• GASTROSCOPIA: normal. Biopsias duodenales: normales

Pruebas complementarias



• Hemoglobina A 94,2% 
• Hemoglobina A2: 5,3% 
• Hemoglobina F: 0,5% 
• Electroforesis de Hemoglobinas: AA2

Electroforesis de hemoglobina



• Anemia por déficit de B12 y ácido fólico
• Beta talasemia minor asociada ( talasemia no dependiente de 

transfusionesà NTDT)

DIAGNÓSTICO



• Hemograma: 8200 L FN Hb 13,5 VCM 65,9 194,000 plaquetas Coombs 
directo negativo

• Bioquímica: LDH normal ácido fólico 10,10 Vitamina B12 647 Autoinmunidad 
negativa crioaglutininas negativas

Evolución
















	SESIÓN CLÍNICA 15/04/2026
	ENFERMEDAD ACTUAL
	48 años

	ANTECENDENTES PERSONALES
	EXPLORACIÓN FÍSICA
	PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
	EN RESUMEN...
	DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
	DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL : ANEMIA
	Microciticas (VCM<80)
	Nuestro caso
	Clasificación Morfológica
	Normociticas (VCM 80-100)

	Normocitica con anisocitosis VCM 83 y ADE 22%
	Macrociticas (VCM >100)
	ADE --> variación en el tamaño de los glóbulos rojos


	Arregenerativa (Reticulocitos 1%)
	Regenerativa (Ret >2%)

	Clasificación Fisiopatológica
	Arregenerativa (Ret <2%)
	Estado de médula ósea


	Coombs directo positivo
	Coombs directo positivo

	Clasificación Inmunológica
	Coombs directo negativo
	Anticuerpos contra hematíes




	ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE (AHAI)
	Coombs positivo
	LDH alta
	Mujer 40-50 años
	¿Sindrome de Evans?
	¿Estadio inicial? ¿Hemolisis extravascular en hígado “sano”?


	Bilirrubina normal
	No reticulocitosis
	VCM normal
	Leucopenia y trombocitopenia
	¿"falso" o compensado?


	PTT/SHU
	ANEMIA MEGALOBLASTICA
	Coombs directo positivo
	VCM normal
	IMC bajo (17.9) y tiene malos hábitos dietéticos
	Hemólisis intramedular (LDH alta)
	Reticulocitos bajos
	¿Ferropenia concomitante?


	SINDROME DE EVANS
	No petequias ni lesiones cutáneas.
	VCM normal
	Bilirrubina normal
	Anemia + Trombocitopenia y leucopenia leves

	LDH elevada
	Coombs directo positivo
	M vs H 3:2  Edad 50-60 años
	¿falso por trastorno carencial?
	50% Secundario ⟶  Leucemia Linfática Crónica (LLC) o Linfoma no Hodgkin // Enf autoinmunes (LES)



	LES
	INFECCIÓN POR PARVIVIRUS B19
	Malestar general con cefalea y mareo
	LDH elevada
	Anemia arregenerativa con pancitopenia
	No cuadro febril/catarral
	Coombs positivo
	¿Crisis aplásica?


	SINDROME HEMOFAGOCITICO
	No adenopatías ni esplenomegalia a la exploración
	No fiebre
	Coombs positivo
	Bilirrubina normal
	Malestar general con cefalea y mareo
	LDH elevada
	Anemia arregenerativa con pancitopenia

	IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
	BIBLIOGRAFÍA
	Pico Fontún , Villamanín (León)
	¡MUCHAS GRACIAS POR  VUESTA ATENCIÓN!

