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Resumen

Descripción del caso: Paciente 45 años que acude a servicio de urgencias de hospital materno
infantil, alegando metrorragia que no cede tras última menstruación (hace dos meses), está tomando
sulfato ferroso vía oral por síndrome anémico. Refiere además taquicardia y cansancio extremo.

Exploración y pruebas complementarias: Especuloscopia: cérvix normoepitelizado, sangrado a
través de oce. ECG: taquicardia sinusal a 130 lpm, eje normal, no alteraciones agudas
repolarización. Hemograma: hb 5,3 g/dl, leucocitos 3.340, plaquetas 13.000. Se ingresa a cargo de
hematología que, tras estudio molecular y biopsia de médula ósea, determina aplasia medular grave

Orientación diagnóstica: Anemia aplásica.

Diagnóstico diferencial: Síndrome mielodisplásico. Hemoglobinuria paroxística nocturna.
Neoplasias mieloproliferativas. Síndrome mielodisplásico hipocelular.

Comentario final: Es importante un abordaje multidisciplinar en urgencias donde puede ser
necesario apoyo a otras especialidades y pruebas complementarias específicas, una vez solventada
la patología urgente.
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