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DESCRIPCION

ESTRATEGIA PRA

El favismo es la hemdlisis aguda por
ingestion de habas o polen de éstas. En
el area mediterranea se debe a una
variante de la glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa (6GPDH), siendo la
eritroenzimopatia mas frecuente vy
conocida. De transmision hereditaria

ligada al cromosoma X con 1ncidencia
del 0.1-1%.
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Consumo Habas Hemolisis

200522 156-91.

Varon de 3 anos de edad de origen Marroqui. Sin
alergias conocidas y correctamente vacunado.
Presenta cuadro clinico de 1nicio brusco con
vomitos, palidez y coluria tras ingesta de habas por
primera vez.

Exploracion fisica con palidez 1mportante vy
coloraciéon subictérica. Analitica con Hemoglobina
6,1 gr/dl, Hematies 2,37, Hematocrito 19,5 %, VCM
82,4 y resto normal. Bioquimica con Hierro 55
mcg/dl vy LDH 864 UI/L. No hemoglobinopatia
estructural en electroforesis. Anisocitosis en frotis.
Ante una anemia normocitica normocrémica con
datos de hemolisis y antecedentes de habas se llega
al diagnostico de déficit de G6PDH. Se transfunde
concentrado de hematies con aumento de
hemoglobina hasta 9,7 gr/dl. Se pauta tratamiento
con acido folico dando recomendaciones sobre
alilmentos y medicamentos y  entregando
documentacion al respecto, con seguimiento para
estudio de anemia a los progenitores.
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El déficit de 6GPDH es asintomatico

hasta que el paciente entra en contacto
con alguna sustancia de intenso poder
oxldante, 1nfecciones intercurrentes y
ciertos trastornos metabodlicos
(cetoacidosis diabética).

No existe tratamiento especifico. S1 la
hemolisis es muy intensa se recurre a
transfusiones o esplenectomia con
caracter paliativo.

Es fundamental la hidratacién 1intensa
para mantener la diuresis con
hemoglobinurias importantes. Una vez
diagnosticado, el mejor tratamiento es el
preventivo: educar con  consejos
dietéticos y sobre consumo de farmacos
para evitar las crisis hemoliticas. Se
recomlienda el estudio genético a
familiares de los casos de reciente
diagnostico.
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