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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afnos, con antecedentes personales de hiperlipemia. Presenta
astenia intensa e inapetencia de un afio de evolucion. No pérdida de peso. No ingesta de
medicamentos gastrolesivos ni historia de sangrados. Refiere haber sido diagnosticada de anemia no
filiada hace dos afios, por la que se trato con hierro oral. Durante el seguimiento de la paciente se
realizan las pruebas complementarias oportunas, expuestas abajo, permitiendo identificar el tipo de
anemia, pautandose tratamiento especifico. Se deriva a Digestivo para completar estudio. En
seguimiento en consultas de Atencién Primaria, la paciente mejora clinicamente normalizando cifras
analiticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica completa dentro de la normalidad.
SOH negativa. DRAS negativo. Nueva analitica con resultado de anemia macrocitica (Hb 11, VCM
140, reticulocitos disminuidos), por lo que se solicita LDH, acido fdlico (en rango) y vitamina B12
disminuida (69,7). Perfil férrico normal. Gastroscopia: gastritis cronica. Erosiones bulbares. Se
toman biopsias con resultado de gastritis cronica atrofica y metaplasia intestinal. Helicobacter pylori
negativo. Anticuerpos anticélulas parietales positivos.

Orientacion diagnostica: Anemia perniciosa secundaria a gastritis cronica atroéfica.

Diagnoéstico diferencial: En el diagndstico diferencial de la anemia macrocitica se deben descartar
causas no hematoldgicas como alcoholismo, procesos dietéticos, hepatopatia, hipotiroidismo, hipoxia
cronica, farmacoldgica o enfermedad inflamatoria intestinal, entre otros.

Comentario final: En la practica clinica por inercia tendemos a identificar las anemias como
ferropénicas, sin embargo, no siempre es asi. En este caso se trata de una anemia megaloblastica
donde es importante definir si es por déficit de folatos o cobalamina, y posteriormente investigar la
causa subyacente. El tratamiento se realizé comenzando con cianocobalamina 1 ampolla semanal
durante 4 semanas, seguido de 1 ampolla mensual de forma indefinida.
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