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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 74 con antecedentes personales de VHC sin descompensaciones pero con
hipertensión portal sin varices esofágicas, estreñimiento crónico con colonoscopia en 2014 normal, dispepsia,
osteoporosis, demencia mixta con deterioro moderado, fibromialgia, trastorno depresivo y trastorno de
personalidad histriónico. En tratamiento desde hacía años con distraneurine, aricept, lyrica, sertralina,
lorazepam, olanzapina, mirtazapina, tramadol, seractil (dexibuprofeno), alprazolam y paracetamol.
Anamnesis: Acude a la consulta de atención primaria por astenia y cuadros presincopales desde hacía un mes
acompañados de una deposición aislada de coloración negruzca. Se le realizó analítica donde se objetivó
hemoglobina de 6,2 estando los tres meses anteriores en 11,3. Se decidió derivar a urgencias para transfusión
y estudio de la anemia microcitica.

Exploración y pruebas complementarias: Hemodinámicamente estable. A la exploración destaca tacto rectal
negativo. Analíticamente destacaba Hb de 6,2 con VCM 83,2, HCM 26,5. ECG: ritmo sinusal a 70 lpm con
bloqueo de rama izquierda conocido. Radiografía de tórax y abdomen normales. Gastroscopia: Imagen de
gastritis crónica. Se le transfunden 3 concentrados de hematíes y 1.000 mg de hierro parenteral con lo que
remontó a Hb de 10,1. Se revisó tratamiento objetivándose que la paciente tomaba seractil, pautado por la
unidad del dolor hacía años, pudiendo ser una de las causas de las pérdidas digestivas.

Juicio clínico: Anemia microcítica hipocroma sin sangrado macroscópico en probable relación con pérdidas
digestivas crónicas y a la toma de seractil.

Diagnóstico diferencial: 1. Sangrado por varices esofágicas, 2. Sangrado por úlcera duodenal, 3. Sangrado
por pérdidas digestivas crónicas secundarias al uso de seractil.

Comentario final: Este caso nos sirve para reflexionar sobre la importancia que tiene comprobar cada cierto
tiempo la medicación que están tomando nuestros pacientes y cómo la están tomando. Especialmente los
pacientes polimedicados con más de 5 fármacos, dado que son estos pacientes los que tienen más riesgo de
sufrir interacciones entre unos y otros o incluso, como en nuestro caso, seguir tomando un fármaco que en
lugar de beneficiarle le perjudica para su salud.
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