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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios hipertenso, EPOC e hipotiroidismo en tratamiento. Sin alergias
medicamentosas. En analitica realizada en el 2009, se evidencié una hemoglobinade 12,6 g/dL con una
vitamina B12 de 106 pg/mL (rango normal 175-1.300), LDH de 510 U/L (230-450) y &cido félico normal.
Ante la sospecha de anemia perniciosa se realizo gastroscopia donde se confirmo la presencia de gastritis
crénica atrofica autoinmune con metaplasia intestinal, por |o que recibe tratamiento con vitamina B12 desde
entonces. El paciente acude a dia de hoy a consulta refiriendo que desde hace escasas semanas presenta
astenia que le dificulta sus actividades diarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Ante la ausencia de hallazgos significativos en la exploracion fisica,
se realiza analitica que resulta normal (incluida hemoglobinay VCM) excepto por sideremiabaja (60 ?g/dL)
e IST de 15. Gastroscopiay colonoscopia resultaron normales. Se afiade al tratamiento hierro via oral durante
6 meses realizandose nueva analitica de control donde se objetiva aumento de la ferritina con descenso de los
niveles de hierro sérico (45 ?g/dL) y del IST (14).

Juicio clinico: Anemiamixta con componente de trastorno cronico asociada a anemia perniciosa.

Diagnostico diferencial: Laanemia por trastornos crénicos es una de las formas mas comunes de anemia que
se encuentran en laclinicay probablemente la mas importante en el diagnéstico diferencial de laferropenia,
porgque muchas de las caracteristicas de la anemia obedecen a un suministro deficiente en hierro en médula
Osea a pesar de depdsitos de hierro normales o elevados.

Comentario final: En lainflamacién o lainfeccidn cronica, la enfermedad subyacente determinala gravedad
y las caracteristicas de laanemia Laadministracion de hierro corregira el componente de ferropeniade la
anemia, sin modificar el componente inflamatorio. La indicacion de tratamiento con hierro oral selimitaa
aquellos que presentan sintomatol ogia. En nuestro caso, anemia de origen mixto, la sintomatologia cedio
parcia mente pese a que no hubo mejoria analitica.
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