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INTRODUCCION
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Drepanocitosis: enfermedad autosdmica recesiva definida por la presencia de hemoglobina

HIPOXIA = PERDIDA DE ELASTICIDAD = FORMA DE HOZ (DREPANOCITO)

falciforme (HbS)
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, - Desencadenante: :
Mas frecuente <5 anos . . Alta tasa de mortalidad
infecciones
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- Antecedentes: Varon de 4 anos y 6 meses. Anemia drepanocitica. Crisis vasooclusivas previas que precisaron de
transfusiones.
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[- Clinica: Fiebre de 12 horas de evolucion. Mucosidad asociada.

[- Exploracion fisica: Soplo sistolico panfocal. Gran esplenomegalia. NRL sin alteraciones.
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complementarias: PCR SARS-CoV-2 + Esplenomegalia Anemia grave (HB2,6g/dL)
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Deterioro brusco
Mala coloracion, taquicardia, hipotension, clonus bilateral, hiperreflexia
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02 + expansion de volumen + transfusion de concentrado de hematies
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Rapida mejoria clinica. Alta a los pocos dias. Inclusion en lista de espera para esplenectomia

CONCLUSIONES
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Las infecciones en pacientes afectos de drepanocitosis tienen mayor riesgo de complicaciones

COVID19 en pacientes con patologia de base puede tener consecuencias graves

En crisis aguda de secuestro esplénico grave plantearse esplenectomia para evitar recurrencia
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