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Enfermedad de Caroli
2013 Tx renal 
2014 Banding
2018 Bicitopenia con varios ingresos

Evoluciona a pancitopenia
Traslado a HUVH
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Hb 3,3*109/l Haptoglobina indeterminable

Plaquetas 45*109/l Bilirrubina T 8.4 mg/dl a expensas de la 
indirecta

CAN 0,2*109/l Coombs D positivo (Ig G ++)

LDH 800 UI/l Eluido negativo

Apoya diagnóstico AH inducida por fármacos
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Se suspende Se inicia

Micofenolat Everolimus

Tacrólimus Ciclosporina + Corticoides

Septrim Pentamidina 180mgr/mes

Calciúrico Citrato potásico

Aranesp 40µgr/semana

Acfol

ɣglobulinas 1gr/kg con premedicación
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Se valora anemia multifactorial
Ureas hasta 200mgr/dl, proteinuria de origen tubular con mínima microalbuminuria
Aumenta la TA por tratamiento con corticoides
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Se valora anemia multifactorial
Hiperesplenismo que se no se modifica durante todo el ingreso
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De origen central: Bicitopenia secundaria a toxicidad por Tacrólimus, recibía dosis altas con niveles 
terapéuticos bajos. Se solicita orientación genética cuyo resultado informa de variante en 
heterocigosidad del CYP3A5, que se asocia a una disminución en el aclaramiento y, por lo tanto, 
mayor riesgo de toxicidad por tacrolimus (Chen L et al. Pharmgenomics Pers Med 2018)
De origen periférico: Autoinmune, se descarta SLP (PET-TAC), HPN por citometría de flujo y biopsia 
medular, enfermedades autoinmunes (ANAS, etc.) y microangiopatía trombótica por frotis 
sanguíneo
No se detectan inmunocomplejos contra Tacrólimus
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FRI , fracción de reticulocitos inmaduros
FRI = HLR / RET, en porcentaje
HLR, suma de reticulocitos de alta y media fluorescencia
RET, reticulocitos totales en sangre periférica
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Índices Reticulocitarios: Fracción inmadura de reticulocitos (FIR), Contenido de Hemoglobina de 
Reticulocitos (CHr)
Mirta Alonso
Bioquímica. Servicio Laboratorio, Hospital Británico de Buenos Aires
HEMATOLOGIA, Vol. 17 Nº 1: 67-69. Enero-Abril, 2013

Fracción de reticulocitos inmaduros
Benavídez C1, García RV1, Goedelmann CJ1, González Cid P1,
Sala MC1, Durando MC1.
Laboratorio Central, Hematología y Hemostasia, Hospital de Pediatría
Prof. Dr. Juan P. Garrahan.
HEMATOLOGÍA Volumen 23 nº 1: 73-76 Enero - Abril 2019
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VN 2,6 %  - 11,4%

XN pediatría 1,6%  -9,4%
ADVIA  

9%-24% de 6m-5a
7.5%-23,4% de 6a -11a
6,9%- 23%  de 12a-17a
6,5%-26,7% de 12a-17a 
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Rituximab, 21 y 28 noviembre 2018 
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Hemocultivo positivo
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Rituximab, 21 y 28 enero de 2019
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Tratamiento erradicador campylobacter
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El hemograma ayuda al clínico en el diagnóstico diferencial, da una visión del
estado real del paciente, informa sobre la calidad de la eritropoyesis y refleja
la fisiopatología de la enfermedad.

Con respecto a los parámetros de “investigación”, en el futuro próximo será
imprescindible armonizar metodología, consensuar los intervalos de
referencia , evaluar su utilidad clínica y los valores diagnósticos.
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Nefrología, Dra. Ariceta, Dra López
Tx hepático, Dr Juamperez
Pediatría, Dr. Velasco
Hematología CORE, Dr. Beneitez/ Dra. Montserrat
Banco de Sangre, Dra. Pons
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