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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios que acude a Urgencias por dolor centrotoracico opresivo
no irradiado y disnea, sin sintomas vegetativos asociados, desencadenado por esfuerzo mediano.
Referia fallecimiento de su padre por infarto agudo de miocardio a los 59 afios hacia 6 meses. No
referia alergias, habitos téxicos, dislipemia, disglucemia ni otros antecedentes de interés. En los
ultimos 6 meses presentaba parestesias, pérdida de sensibilidad en manos y pies, debilidad y fatiga
progresiva; disnea con sensacion toracica opresiva provocada inicialmente por grandes esfuerzos
pero progresivamente por esfuerzos menores. Se descart6 sindrome coronario agudo, y se le
recomendaron ansioliticos. Fue remitido a consulta de Cardiologia para seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias electrocardiograma normal, enzimas
cardiacas normales. Hemograma: Hb 9,7 g/dL, Hcto 27,5%, VCM 118 fL. Radiografia toracica,
ergometria, ecocardiografia y Holter sin hallazgos adicionales. Estudio analitico por anemia con
patrén de hierro normal, folato normal y déficit marcado de vitamina B12 (18 pmol/l); Frotis:
megaloblastos y neutrofilos hipersegmentados. El paciente consumia carne, pescado, huevos y
lacteos de forma habitual. Se complet6 el estudio con anticuerpos anticélulas parietales y antifactor
intrinseco, ambos fuertemente positivos. Exploracion fisica destaco: hipoestesia, hiporreflexia y
ausencia de sensibilidad vibratoria y propioceptiva.

Juicio clinico: Anemia perniciosa.

Diagnostico diferencial: Se descart6 cardiopatia isquémica, macrocitosis de otras causas (déficit
de folato, enolismo, etc.) e ingesta deficitaria de vitamina B12.

Comentario final: Tras el diagndstico, el paciente inicié tratamiento con vitamina B12 parenteral
(1 mg diario de cianocobalamina durante una semana, 1 mg semanal durante 2 meses y 1 mg
mensual como mantenimiento) con clara mejoria de los sintomas y normalizacion del hemograma y
el frotis en 2 meses. Concluimos que la clinica de dolor toracico opresivo, es una forma atipica de
presentacion de una entidad relativamente frecuente, como es la anemia perniciosa, que es
conveniente conocer para evitar errores diagndsticos y exploraciones complementarias innecesarias.
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La clave para la orientacion diagndstica en este paciente fue el hemograma que revelé anemia
macrocitica, junto a una historia de parestesias y debilidad progresiva.
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