P-018
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INGESTA DE HABAS (FAVISMO)
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Descripcion. El déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa es la enzimopatia
eritrocitaria congénita mas prevalente en la poblacién mundial, habiéndose descrito
diversas variantes. En el area mediterranea la forma mas comun provoca una marcada
reduccion de la actividad enzimatica, generalmente inferior al 10%, y se relaciona con
crisis hemoliticas desencadenadas por la exposicion de los hematies a situaciones de
estrés oxidativo como las provocadas por el consumo de habas crudas o secas, por lo
que la descripcién primera de la enfermedad se asocid a la ingesta de las mismas,
recibiendo el nombre de “favismo”. Este desencadenante clasico de las crisis no es
habitual actualmente, asociandose en general al uso de farmacos (acido
acetilsalicilico, sulfamidas, colchicina, trimetoprim...), infecciones graves y en edades
relativamente tempranas.

Casos clicnicos. Presentamos dos casos de favismo clasico en adultos varones y
portadores de la deficiencia enzimatica, manifestada en forma de intensas crisis
hemoliticas. Ambos pacientes (de 28 y 52 afos) referian a su ingreso febricula,
astenia e ictericia crecientes a lo largo de los dias previos sin infecciones concurrentes
ni ingesta de farmacos. Se objetivdo una anemizacién rapida con las restantes series
hematologicas conservadas, elevacion de la bilirrubina directa sérica y una prueba de
Coombs negativa. La anemizacion fue progresiva durante el ingreso hospitalario con
cifras de hemoglobina minimas de 4.7 y 6.2 g/dL, respectivamente. El examen al
microscopio de las extensiones de sangre periférica, con abundantes datos de
hemodlisis y la identificacion de la alteracion morfoldgica tipica de la crisis de favismo,
los excentrocitos (hematies con la hemoglobina desplazada hacia un polo de la
célula), permitid orientar el diagnéstico. La anamnesis posterior confirmé en ambos
casos la ingesta abundante de habas crudas pocas horas antes del inicio de la
sintomatologia. En ambos casos, el cuadro aparecido en la misma época del afio
(principios del mes de mayo), coincidiendo con la oferta de habas frescas en nuestros
mercados. La determinacion de la actividad de la enzima G6PDH confirmé el
diagnostico con actividades de 4% y 28%. Tras un corto periodo de vigilancia
hospitalaria y tratamiento de soporte, los pacientes recibieron el alta médica con las
recomendaciones correspondientes y sin nuevos episodios hasta el momento actual.

Estos casos ejemplifican el gran rendimiento de una adecuada anamnesis y de la
morfologia de sangre periférica en el estudio inicial de toda Anemia Hemolitica Grave.



