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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos que acudio a Urgencias por astenia de varios meses de
evolucion, palpitaciones con minimos esfuerzos y pérdida ponderal. En Urgencias se objetivd anemia
severa (Hb 7 mg/dl) que precisé hemotransfusion y fue dada de alta para estudio desde Atencién
Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba, palidez cutaneo-
mucosa evidente. Se realizo hemograma: Hb 7,1 g/dL, VCM, 97 fL, HCM 34 pg, ADE 28%, plaquetas
110.000/mm, ferritina: 246 ng/ml, vitamina B12: 74 pmol/L (300-600) y bioquimica: LDH 1120 U/L,
bilirrubina 1,8 mg/dL (indirecta 1,2 mg/dL), TSH y T4 normales. El test de Coombs directo fue
negativo y los anticuerpos anticélulas parietales gastricas y anti-factor intrinseco positivos.
Finalmente, se solicitd gastroscopia con toma de biopsia de antro que mostraba gastritis cronica con
focos de atrofia sin metaplasia intestinal. Inici6 tratamiento con vitamina B12 intramuscular y al mes
se normalizd el perfil hematimétrico y recuperd niveles séricos de vitamina B12. Actualmente
asintomatica, con tratamiento con vitamina B12 de forma indefinida.

Juicio clinico: Anemia perniciosa (enfermedad de Biermer).

Diagndstico diferencial: Se incluy6 en el diagndstico diferencial las principales causas de anemias
macrociticas: alcoholismo, hipotiroidismo, hepatopatia cronica, farmacos citotdxicos, dieta
vegetariana, hemolisis, hemorragia, anemia siderobléstica, etc.

Comentario final: La anemia perniciosa se debe al déficit de vitamina B12 (cobalamina) por déficit
de factor intrinseco, proteina producida por las células parietales gastricas. Es la causa mas
frecuente de anemia megaloblastica y es de origen autoinmune (en el 90% de casos se relacionan
con anticuerpos anticélulas parietales y anti-factor intrinseco). Lo llamativo del caso es la edad de
presentacion, ya que la mayoria se dan en mayores de 60 afios y es muy infrecuente en menores de
40 (solo el 10% tiene menos de 60 afos).
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