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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios con antecedente de hipotiroidismo autoinmune que consulta por
astenia de larga evolucién sin otra sintomatol ogia acompariante salvo irritabilidad, la cual relacionacon la
propia astenia, ya que le impide realizar alguna de sus actividades cotidianas de manera satisfactoria, o cual
le genera cierta ansiedad. No refiere sobreesfuerzos fisicos ni situacion estresante reciente. Tampoco cuenta
pérdida ponderal .

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica es rigurosamente normal, por 1o que
decidimos realizar una analiticay en funcion de los resultados determinar la actitud a seguir. Analitica:
hemograma Hb 11 mg/dl, VCM 114 pg/dl, Vit B12 83 pg/ml, Anti TPO 630,29, AC Anti FI 8. Ante estos
datos decidimos realizar una gastroscopia, la cual pone de manifiesto una gastritis difusa cronica confirmada
en biopsia

Juicio clinico: Anemia perniciosa.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de astenia el abanico de posibilidades es muy amplio, pero ante los
resultados analiticos nos centramos en el diagnostico diferencial de la anemia megal oblastica por déficit de
vitamina B12: dieta pobre en dicha vitamina, enfermedad de Crohn, latoma de agentes que bloquean la
absorcion como es el caso delos IBPsy la gastritis autoinmune.

Comentario final: EI médico de familia debe actualizar sus conocimientos constantemente y valorar al
paciente de manera global, sospechando que un sintoma o signo de nueva aparicién puede deberse a una
nueva patol ogia rel acionada con otra previamente diagnosticada. En este caso podriamos pensar que la
etiologia de la anemia en esta paciente se debe a una dieta escasa en alimentos que contienen esta vitamina,
pero habiendo estudios que relacionan la anemia perniciosa con patologia autoinmune y dado el diagnostico
previo de hipotiroidismo autoinmune, hemos de pedir pruebas més especificas parallegar a diagndstico de
ésta patol ogia. Actualmente, iniciado el tratamiento pertinente, la paciente presenta una mejoriaclinicay
analitica.
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