Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2942

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen

347/2689 - ¢{QUE ME PASA DOCTOR? ESTOY MUY CANSADO

V. Arroyo del Moral’, P. Rius Fortea, E. Perales Escortell’ y A. Ramos Farriols’

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Valdezarza. Madrid. "Médico
de Familia. Centro de Salud Valdezarza-Sur. Madrid. ‘Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Valdezarza. Madrid. “Centro de Salud Lavapiés. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afos sin AP de interés que acude al CS por episodio de pérdida
de fuerza generalizada y repentina, sin pérdida de consciencia. Sin caida al suelo. El paciente refiere
llevar unos meses con situacion personal estresante y en ese tiempo haber perdido 6-7 kg con
hiporexia. Episodios puntuales de disnea en relacion a momentos de mas estrés. No dolor toracico,
palpitaciones, ni otra clinica asociada. Niega melenas o rectorragias.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva ligero tinte ictérico en piel y mucosas, con
GW de 15, sin asimetrias faciales, ni pérdida de fuerza, ni signos meningeos. Resto normal. AS: Hb
4,9 d/dl, Hto 12,3%, trombopenia de 58, VCM 104,8 fl. Recuento de reticulocitos 1,57%, urea 58,
bilirrubina T 4,9, indirecta 3,9, directa 1. GOT 190, LDH 21671. Sin alteraciones iénicas. PCR 1,40
mg/dl. Hierro 207 ug/dl. Haptoglobina < 1 mg/dl. Frotis: anisopoiquilocitosis y anisocromia.
(esquistocitos: 7%). No se observan agregados plaquetarios, trombopenia confirmada.

Orientacion diagnodstica: Anemia megaloblastica con reticulocitos altos, LDH alto, haptoglobina <
1 mg/dl. Esquistocitos en frotis.

Diagnostico diferencial: Anemia hemolitica: extracorpuscular (inmunohemolitica, autoinmune,
farmacos, mecénicas de la marcha por valvulopatia o microangiopatica, PTT, SHU, CID, hipertension
maligna, anomalias de la membrana, enfermedades infecciosas, por agentes quimicos- toxicos, fisico
o hipofosfatemia) intracorpuscular (HPN). Anemia megaloblastica: déficit de vitamina B12, déficit de
acido fdlico, alteracién de sintesis de ADN de causa farmacoldgica. Anemia no megaloblastica:
inducida por alcohol, sindrome mielodosplasico, enfermedad hepatica, hipotiroidismo.

Comentario final: En analitica destaca déficit grave de Vitamina B12 por lo que se inicia reposicion
diaria con mejoria progresiva de la cifra de hemoglobina y descenso de los parametros bioldgicos de
hemolisis. El paciente presenta TAC con dudoso engrosamiento gastrico, por lo que se realiza
gastroscopia con toma de biopsia cuyos resultados se observa gastritis cronica no asociada a H.
pylori con extensa metaplasia intestinal y cambios reactivos. Estudio de anticuerpos anti-célula
parietal y anti-factor intrinseco negativos.
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