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Resumen

Descripcién del caso: Ambito del caso: Atencién Primaria y especializada. Motivos de consulta:
paciente de 76 anos que acude acompanando a su mujer a la consulta, y tras saludarle, le animamos
a hacerse una analitica porque no se las ha hecho en los ultimos 4 afos. Historia clinica: enfoque
individual: antecedentes personales: sin interés, "no acude nunca al médico". Anamnesis: con
preguntas abiertas exploramos alguin sintoma guia para realizar la peticion de la analitica y tras
referir que se encuentra muy bien, le solicitamos el perfil analitico de los pacientes hipertensos.
Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: palidez cutanea que el justifica con que
estamos en diciembre y no le da el sol. Obeso. TA 170/94 mmHg, FC 87 Ipm. No otros hallazgos.
Pruebas complementarias: hemograma con anemia microcitica hemoglobina 7,9 g/dL, Hematocrito
29,1%, VCM fL. Sangre oculta en heces positiva. Enfoque familiar y comunitario: estudio de la
familia y la comunidad. Vive con su mujer, 2 hijos casados con nietos. Etapa ciclo vital familiar V
final de la contraccion. Universitario jubilado.

Juicio clinico: Anemia microcitica ferropénica, en rango de trasfusion. Posiblemente secundaria a
pérdidas digestivas. Hipertension arterial pendiente de confirmar.

Diagnostico diferencial: Aplasia medular. SMP crénico. Sindrome malabsortivo.

Comentario final: Tratamiento y plan de actuacion: Ante el asombro del paciente, que asegura
estar en plena forma, se deriva a urgencias donde le trasfunden 2 cc hematies y se programa
colonoscopia con digestivo en una semana. Evolucion: A los seis meses ya se le han realizado dos
colonoscopias y el diagnostico es angiodisplasias en colon y poliposis de colon. la anatomia
patologica de los poélipos extirpados es de polipos adenomatosos con displasia moderada (bajo
grado). La proxima colonoscopia sera en un afio. Es importante la captacién activa de pacientes que
no frecuentan nuestra consulta, sobre todo a partir de los 65 afios. Se pueden prevenir y tratar
patologias asociadas a la edad, (hipertension arterial, anemia secundaria a poliposis intestinal) con
beneficios a largo y corto plazo muy evidentes.

BIBLIOGRAFIA

1. Urrutia A, Sacanella E, Mascard J, et al. Indicaciones de la transfusién de hematies. Revista
Espafola de Geriatria y Gerontologia. 45(5):291-7.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Pintado Cros T, Mayayo Crespo M, Gomez Pineda A. Medicine-Programa de Formacién Médica
Continuada Acreditado. 8(51):2725-8.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



