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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: atencidn primaria. Motivo de consulta: mujer de 19 afios, sin
antecedentes de interés, acude para control analitico donde se detecta anemia microciticaleve con niveles
bajos de ferritina, sin instauracion de tratamiento, cuya etiol ogia se habia relacionado con pérdidas
menstruales. Anamnesis. no presenta cansancio, pérdida de cabello ni otros sintomas relacionados con
anemia existente. Cuenta sintomas dispépticos leves intermitentes de un afio de evolucién, que interfieren en
las actividades de la vida cotidianay no mejoran con medidas higiénico- dietéticas ni tratamiento médico.

Exploracion y pruebas complementarias: A destacar en la exploracion abdominal dolor ala pal pacion
profunda en mesogastrio y epigastrio que no irradia, no palpo masas ni visceromegalias. Murphy negativo.
No signos de peritonismo. Ruidos hidroaéreos conservados a la auscultacion. Analitica: anemiamicrocitica
con niveles bgjos de ferritina. Resto de parametros de hemogramay bioquimica dentro de la normalidad.
Anticuerpos antitrasglutaminasa negativos. Hormonas tiroideas normales. Otras pruebas complementarias:
Prueba del aiento para el Helicobacter pylori (HP) positivo.

Juicio clinico: Dispepsia secundaria ainfeccion HP. Anemia ferropénica secundaria a malabsorcion por
infeccién HP. Tratamiento: erradicador de HP. Evolucion: tras el tratamiento la paciente no ha vuelto atener
sintomasy resolucion secundaria de anemia ferropénica.

Diagnostico diferencial: Anemia ferropénica: pérdidas aumentadas por hemorragias, absorcion insuficiente,
depdsitos disminuidos, aumento de requerimientos. Dispepsia: dispepsia organica: Ulcera péptica,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, toma de farmacos gastrolesivos, enfermedad celiaca, enfermedades
inflamatorias intestinales, cancer de estdmago, esofago, higado o pancreas, pancreatitis cronica, diabetes
mellitus con gastroparesia y/o dismotilidad géastrica, isqguemia mesentérica cronica, cirugia gastrica,
trastornos metabdlicos, parasitos intestinales, otras enfermedades sistémicas. Dispepsia funcional.

Comentario final: Tras tratamiento erradicador se soluciond la sintomatologia. Mi intencion fue demostrar
antes de poner tratamiento con hierro, que si se trataba de una anemia secundaria ainfeccion por HP se
solucionaba al erradicarla, sin tener relacion con las pérdidas menstruales, realizando una correcta anamnesis
detallada que te lleva a hacer un correcto diagnostico diferencial con una prueba sencillano invasiva. Casos
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en los que se han tratado por separado anemiay sintomas dispépticos (que ademas las pacientes suelen
consultar de formatardia, o no le dan importancia) no se hallegado a un diagnostico final 0 han llegado aun
diagndstico errdneo de dispepsia funcional, siendo para ello necesario un estudio que incluye, al menos, una
endoscopia normal, entre otras pruebas agresivas para excluir cualquier enfermedad organica, sistémicao
metabdlica que justifique los sintomas.
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