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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 con antecedentes personales de VHC sin descompensaciones pero con
hipertension portal sin varices esofégicas, estrefiimiento crénico con colonoscopia en 2014 normal, dispepsia,
osteoporosis, demencia mixta con deterioro moderado, fibromialgia, trastorno depresivo y trastorno de
personalidad histriénico. En tratamiento desde hacia afios con distraneurine, aricept, lyrica, sertralina,
lorazepam, olanzapina, mirtazapina, tramadol, seractil (dexibuprofeno), alprazolam y paracetamol.
Anamnesis. Acude ala consulta de atencion primaria por asteniay cuadros presincopal es desde hacia un mes
acompariados de una deposicion aislada de coloracion negruzca. Se le realizd analitica donde se objetivo
hemoglobina de 6,2 estando |os tres meses anteriores en 11,3. Se decidié derivar a urgencias para transfusion
y estudio de laanemia microcitica.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. A la exploracidn destaca tacto rectal
negativo. Analiticamente destacaba Hb de 6,2 con VCM 83,2, HCM 26,5. ECG: ritmo sinusal a 70 |pm con
bloqueo de rama izquierda conocido. Radiografia de térax y abdomen normales. Gastroscopia: |magen de
gastritis cronica. Se le transfunden 3 concentrados de hematies y 1.000 mg de hierro parenteral con lo que
remontd aHb de 10,1. Se reviso tratamiento objetivandose que la paciente tomaba seractil, pautado por la
unidad del dolor hacia afios, pudiendo ser una de las causas de las pérdidas digestivas.

Juicio clinico: Anemia microcitica hipocroma sin sangrado macroscopico en probable relacion con pérdidas
digestivas cronicasy alatomade seractil.

Diagnostico diferencial: 1. Sangrado por varices esofagicas, 2. Sangrado por Ulceraduodenal, 3. Sangrado
por pérdidas digestivas crénicas secundarias a uso de seractil.

Comentario final: Este caso nos sirve parareflexionar sobre laimportancia que tiene comprobar cada cierto
tiempo la medicacion gue estan tomando nuestros pacientes y cOmo la estan tomando. Especiamente los
pacientes polimedicados con mas de 5 farmacos, dado que son estos pacientes |os que tienen méas riesgo de
sufrir interacciones entre unos y otros o incluso, como en nuestro caso, seguir tomando un farmaco que en
lugar de beneficiarle le perjudica para su salud.
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