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Se denomina anemia perniciosa a la anemia
megaloblastica que aparece en el curso de una
gastritis cronica atrofica, enfermedad de origen
autoinmune que ocasiona destruccion de las
células parietales gastricas, lo que produce una
disminucion de la sintesis de factor intrinseco y
por tanto carencia en la absorcion de vitamina
B,,, siendo la causa mas frecuente de anemia
por déficit de BlZ' La anemia perniciosa se aso-
cia con frecuencia a otras enfermedades autoin-
munes (1). Presentamos un caso de anemia
perniciosa asociada a enfermedad de Graves.
Observacion clinica: Mujer de 46 anos de edad,
sin antecedentes de interés, que consultd por
cuadro de tres meses de evolucion consistente
en astenia, anorexia y disnea progresiva, y
desde hace ocho dias episodios de dolor ango-
roide en relacion con el esfuerzo. En la explora-
cion fisica sobresalian palidez de piel y muco-
sas, subictericia escleral, ragades, bocio difuso
y en la auscultacion cardiaca taquicardia y soplo
sistdlico. Entre los datos de laboratorio destaca-
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ban: Hb 5,6 g/dl; VCM 109 fl; reticulocitos
0,46%. Leucocitos y plaguetas normales. Test
de Coombs directo negativo. Bilirrubina total
1,95 mg/dl (no conjugada 1,40). Tasa de pro-
trombina, glucosa, creatinina, GOT, GPT, GGT, F.
alcalina y CK normales. LDH 5.165 U/I (VR 240-
480). Hierro y ferritina normales. Vitamina B
37 pmol/I (VR 150-700). Acido félico 21,]§
nmol/I (VR 7-39). TSH 0,002 pU/ml (VR 0,4-4).
T4 libre 41,5 pmol/I (VR 10,2-28). T3 libre 9,2
pmol/I (VR 3,4-7,2). Anticuerpos anticélulas
parietales negativos, antifactor intrinseco 2,78
U/ml (VR <1,10), antiroideos-antiperoxidasa
(TPO) 985 U/ml (VR <60), antitiroglobulina 0,3
U/ml (VR <0,3). Sangre en heces negativo. La
radiografia de torax y el ECG fueron normales.
Gastroscopia y biopsia de mucosa gastrica:
inflamacion cronica en cuerpo y antro gastrico,
con atrofia ligera y metaplasia intestinal com-
pleta. Gammagrafia tiroidea: bocio difuso hiper-
funcionante compatible con enfermedad de
Graves. Con los diagndsticos de anemia perni-
ciosa y enfermedad de Graves-Basedow, se ini-
cio tratamiento con vitamina B, , via parenteral
(1000 gammas/dia) y antitiroi(j:leos (metimazol
30 mg/dia), aumentando la cifra de reticulocitos
a 4,4 % a los siete dias de iniciado el trata-
miento y normalizandose los niveles de hormo-
nas tiroideas al cabo de tres meses. En la
actualidad, 18 meses después, la paciente se
encuentra totalmente asintomética, con abso-
luta normalidad de los parametros de laborato-
rio y continua en tratamiento con vitamina B, ,
intramuscular, 1000 gammas/mes, habienddse
suspendido el tratamiento antitiroideo.

La anemia perniciosa es una enfermedad de
estirpe autoinmune que presenta agrupacion
familiar y que se asocia con frecuencia a otros
trastornos del mismo origen, como la diabetes
mellitus tipo 1 la enfermedad de Addison, el viti-
ligo, la miastenia gravis, el sindrome de
Lambert-Eaton, y especialmente a la enferme-
dad autoinmune del tiroides (2). Algunos auto-
res han encontrado enfermedad tiroidea sinto-

matica en el 27% de sus pacientes con anemia
perniciosa y anticuerpos antitiroideos en el 50%
de los mismos (3). Esta asociacion parece que
se debe al hecho de compartir determinantes
idiotipicos para clones patogénicos o para sus
precursores dirigidos contra antigenos estrecha-
mente relacionados, teniendo en cuenta que la
célula tiroidea y la célula parietal gastrica com-
parten el mismo origen embriologico (4). Por lo
tanto, opinamos que ante todo paciente diag-
nosticado de anemia perniciosa se debe reali-
zar un despistaje de enfermedad tiroidea
autoinmune, mediante la determinacion de TSH
y de anticuerpos antitiroideos, ya que es fre-
cuente que las manifestaciones clinicas de
hipofuncién o hiperfuncion tiroidea se hallen
enmascarados por la presencia del sindrome
anémico, como ocurrié en el presente caso.
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