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BI: bilirrubina indirecta; EHRN: enfermedad hemolitica del recién nacido; GR: glébulo rojo; HPN:
hemoglobinuria paroxistica nocturna; LDH: enzima lactatodeshidrogenasa; SP: sangre periférica
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LAS ANEMIAS HEMOLITICAS (AH)

Entre las manifestaciones clinicas de la hemolisis cronica podemos encontrar leucopenia y pla-
quetopenia en el contexto de un hiperesplenismo, retraso del desarrollo 6seo, gonadal y lceras
maleolares secundarias a la hipoxia cronica en hemolisis severas, litiasis biliar producto del hi-
percatabolismo de la bilirrubina, expansiones y deformaciones dseas por incremento de la eritro-
poyesis. Fiebre, escalofrios, sudores, dolor lumbar- abdominal caracteriza al cuadro clinico de la
hemolisis aguda intravascular.

En las membranopatias (esferocitosis, ovalocitosis hereditaria) las pruebas de fragilidad osmotica
desencadenan la hemolisis. Contribuye al diagnostico la electroforesis de las proteinas de mem-
brana del GR y la citometria de flujo. Para el estudio de las hemoglobinopatias es util la cuanti-
ficacion de las hemoglobinas, la electroforesis, pruebas de solubilidad y falciformacion, afinidad
por el oxigeno, estabilidad molecular y térmica. Diagnosticar una enzimopatia requiere medir la
actividad enzimatica (deficiencia de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa).

Las entidades clinicas que deben sospecharse por su mayor frecuencia frente a una microangio-
patia trombdtica son: PTT (purpura trombocitopénica trombotica), SUH (sindrome urémico he-
molitico), CID (coagulacion intravascular diseminada), sindrome HELLP (hemolisis, elevacion
enzimas hepaticas, plaquetopenia). También puede encontrarse en el curso de la hipertension
arterial maligna, neoplasias, infecciones sistémicas.
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