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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afos con antecedentes de HTA, hipercolesterolemiay tiroidectomia
total por nédulos, en tratamiento con ezetimiba 10 mg, levotiroxina 125 ?g, torasemida 5 mg. Acude asu
centro de salud refiriendo pérdida de memoria a corto plazo de unos meses de evolucion. La paciente nos
cuenta que tiene dificultad para recordar pal abras de uso comun ademéas presenta glositisy astenia. Siendo
remitida para analitica con vitamina B12 y tras resultados a consulta de digestivo para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmicay sin soplos audibles. AP: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, sin masas ni megalias, exploracion
neurol 6gica sin alteraciones significativas. Test minimenta sin deterioro, con una puntuacion de 29.
Bioguimica: glucosa 85. Urea: 34. Creatinina 0,61. Bilirrubinatotal 0,41. Colesterol 197. HDL 45. LDL 110.
GPT 17. GOT 16. Fosfatasa alcalina 69. Hemograma: hematies 4,3, hemoglobina 14,1, hematocrito 41,7,
leucocitos 7,18 (neutréfilos 55,6%). Linfocitos 35,7%. Plaguetas 233. Hormonas. Vitamina B12 50. Acido
folico 3,8, TSH 2,25, T4 1,28, orinasin alteraciones.

Juicio clinico: Anemiamegal obléstica por gastropatia atréfica de posible origen autoinmune.

Diagnostico diferencial: Lesion cerebral (tumor cerebral, TCE, infeccion cerebral, AIT, hidrocefalia),
problemas de salud mental (depresion, estrés), demencia, otras causas (alcohol, drogas, uso de barbitiricos),
etc.

Comentario final: El déficit de vitamina B12 por inflamacién crénica de la mucosa gastricay de la parte
terminal del intestino delgado pueden sufrir trastornos en su absorcion, ocasionando cansancio, lengua
eritematosa, depresion, confusion y pérdida de memoriay en casos mas avanzados paralisisy demencia. La
alteracién de lamucosa géstrica evitalaformacion del factor intrinseco que se une ala vitamina para su
correcta absorcion. La destruccion de la mucosa, en nuestro caso, puede ser debida a un proceso autoinmune
por € antecedente de tiroiditis también autoinmune que presenté la paciente.
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