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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afos con anemia ferropénica cronica resistente a tratamiento
con hierro oral de nueve meses de evolucion. Refiere sentir astenia y leve meteorismo, sin alteracion
de los habitos intestinales. La toma de anticonceptivos orales no ha mejorado su estado de salud ni
ha normalizado sus niveles del hemograma. Se ha descartado cualquier patologia ginecoldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. T2: 36,3 °C; FC: 82 lpm. TA: 130/81 mmHg. Sat.
02 al 98%. ACP: ritmico sin soplos ni extratonos audibles. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos
patologicos. Abdomen: blando y depresible. Sin masas ni megalias palpables, peristaltismo
conservado. No doloroso. MMII: sin edemas ni signos de TVP. Analitica: hemoglobina: 9,7 g/dL;
hematies: 3,8 x 10°/ul; hematocrito: 31%; VCM: 77 fL; HCM: 25,3 pg; CHCM: 31,3 g/dL; ADE:
20,1%, plaquetas: 490 x 10°/ul; hierro: 15 ug/dL; ferritina: 5 ng/mL; transferrina: 433 mg/dL; resto
normal. IgA: 436. Ac antitransglutaminasa: 117. Remitida a digestivo por sospecha de celiaquia.
Informan de estudio genético negativo para HLA DQ8 y DQ2; gastroscopia con histologia de
duodeno-yeyunal que informan de atrofia vellositaria, hiperplasia de criptas y aumento de linfocitos
intraepiteliales. Tras 6 meses de dieta sin gluten, hay mejoria de la clinica, normalizacién de los
valores del hemograma y descenso de los Ac antitransglutaminasa a 20..

Orientacion diagnostica: Tras descartar lo anterior, Mujer joven con anemia ferropénica rebelde
al tratamiento con hierro oral, hay que descartar patologias genitourinarias (aumento de las
pérdidas menstruales, mioma).

Diagnostico diferencial: Alteraciones ginecologicas, alteraciones digestivas, anemias microciticas,
sindromes de malabsorcion.

Comentario final: El diagndstico de anemia ferropénica insta a considerar su causa. En las mujeres
las causas mas frecuentes son las genitourinarias, aunque no hay que descartar procesos digestivos
(lceras, hemorragias), disminucion de la absorcion (celiaquia, Enfermedad de Whipple), asi como
aumento de necesidades (embarazo, lactancia); disminucion del aporte y otras causas.
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