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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios con AP de anemia ferropénica con mal cumplimiento
terapéutico y tiroidectomizada por BMN, en tratamiento con Eutirox. Acude por epigastralgia y
vomitos desde hace una semana, sin fiebre ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen anodino. Se observa palidez mucocutanea
extrema y, tras preguntarle, la paciente refiere astenia progresiva. Se solicita analitica preferente y
avisan de laboratorio por Hb 6 con VCM 122, por lo que se deriva a Urgencias y se transfunden 2
concentrados de hematies. Valorada por MI inicia tratamiento con hierro, Vit B12 y acido félico,
solicita eco abdominal y cita en CE de MI. Eco: normal. Analitica control: Hb 10,7, VCM 100, resto
normal. Autoinmunidad: ac anti-parietales y anti factor intrinseco positivos. Celiaquia negativo. EDA:
gastritis atréfica que se biopsia. AP: inflamacion crénica inespecifica y discreta atrofia de mucosa
gastrica.

Juicio clinico: Anemia megaloblastica secundaria a gastritis cronica atrofica.

Diagnostico diferencial: Déficit de Vit B12 por ingesta inadecuada: vegetarianos estrictos.
Defectos en la absorcion: reseccion total o parcial del estdbmago, pancreatitis cronica, enfermedad de
Crohn, enfermedad celiaca, presencia de microorganismos intestinales. Incremento de los
requerimientos: embarazo. Uso de farmacos: metformina, colestiramina, azatioprina.

Comentario final: Este caso refleja la importancia de una buena anamnesis y exploracion. La
paciente acudia por un motivo de consulta distinto a la astenia, si nos hubiésemos limitado a la
exploracion abdominal se habria pasado por alto la anemia. Al observar la palidez indagamos en los
sintomas y se solicitd la analitica preferente. Una vez en Urgencias, se inici6 desde alli el estudio de
una anemia megaloblastica que en un principio era microcitica. La anemia perniciosa es la principal
causa de déficit de B12. Es una enfermedad autoinmune debida a la presencia de anticuerpos
dirigidos contra las células parietales y/o contra el factor intrinseco, lo que produce una gastritis
cronica atréfica (autoinmune) en el cuerpo y fundus del estdmago. No suele presentar sintomas y
produce aclorhidria. Se asocia a otras enfermedades autoinmunes (tiroiditis, diabetes mellitus tipo
11, vitiligo, etc.).
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