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INTRODUCCION
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Se realiza aspirado de médula 6sea, compatible con aplasia pura de células rojas (APCR). Por |la edad del paciente y los
resultados de las pruebas complementarias, se diagnostica de probable eritroblastopenia transitoria de la infancia.
Durante el seguimiento requiere una transfusion de hematies por hemoglobina en descenso (Hb 5.9 g/dl) con ausencia
total de reticulocitos y astenia marcada. Posteriormente, mejoria analitica progresiva hasta la resolucién del cuadro en
2 meses (Imagen 1).

Imagen 1. Evolucidn analitica
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CONCLUSIONES

La APCR es un sindrome clinico que se caracteriza por una reduccion severa de los precursores eritroides en una medula
osea normocelular. En Pediatria, destacan dos entidades clinicas de APCR, |la anemia de Blackfan-Diamond de causa
congénita y la eritroblastopenia transitoria de la infancia, la cual es adquirida. Esta Ultima, es la causa mas frecuente de
aplasia de la serie roja en ninos inmunocompetentes. Es una entidad benigna, mas frecuente entre los 1-4 anos,
causada por la supresion temporal de |la eritropoyesis. Existe un componente genético asociado sin un claro agente
causal. Se caracteriza por una anemia normocitica y normocromica con reticulopenia de instauracion gradual. La clinica
viene determinada por la severidad de la anemia pudiendo requerir trasfusiones, no estando indicado el tratamiento
farmacologico con corticoides o inmunoglobulinas. A pesar de todo, esta entidad tiene buen pronostico, con una
recuperacion completa en 1-2 meses, siendo muy raras las recurrencias.



