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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios, acudi6 a consulta por otro motivo, pero nos llamé la atencién su
palidez extrema. | niciamos anamnesis, comentandonos que desde hacia 15 dias presentaba sensacion
disneica, asteniaintensa, dolor corporal y ardor en el pecho con los esfuerzos, sin cortejo vegetativo
acompafante. Llevaba 7-8 meses sin regla, y en los Ultimos 2 meses empezd con sangrados muy abundantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez muco-cutanea intensa. Taquicardia. Soplo sistélico en foco
aortico 11/V1 no conocido. Murmullo vesicular conservado. Abdomen normal. Edemas en miembros
inferiores hasta rodillas. Analitica: hemoglobina (Hb) 3,4 g/dl, hematocrito 13,8%, volumen corpuscular
medio 49,9 fl, ferritina 4,9 ng/ml, hierro 10,8 ng/dl. Resto normal. Electrocardiograma: Taquicardiasinusal a
115 Ipm y bloqueo completo de rama derecha. Ecografia abdominal: Utero irregular, con contenido
econegativo intracavitario de 13 mm, compatible con hidro-hematometra. Mioma subseroso en cara
posterior-canto derecho de 23 mm. Mioma en fondo uterino de 30 mm. Mioma en cuerno izquierdo de 39 x
34 mm. Miomaen istmo de 42 x 46 mm. Ovario derecho normal. Ovario izquierdo: quiste anexial de 70 x 66
mm.

Orientacion diagnostica: Anemia ferropénica intensa secundaria a sangrados vaginales.

Diagnostico diferencial: Anemias por otras causas. nefropatias, hepatopatias, enfermedades inflamatorias,
endocrinopatias, canceres, infecciones, talasemias, pérdidas digestivas (sangrado, malabsorcién),
hemodonaciones reiteradas, hemdlisis, farmacos...

Comentario final: La sospecha de una anemia requiere evaluacion con anamnesisy exploracion fisica
minuciosas, que podemos hacer desde las consultas de primaria. Unaanemia grave (Hb 7 g/dl) puede
asociarse afatiga, debilidad, disnea, mareo o vértigo, sincope, cefalea, acufenos, disminucion de tolerancia al
gercicio, deterioro de la concentracion, irritabilidad, conductas extrafias, malestar abdominal, nduseas,
irregularidades del transito intestinal, intolerancia a frio, manchas en el campo visual, insuficiencia cardiaca
y shock. Al explorar podemos objetivar palidez de piel y mucosas cuando laHb 8-10 g/dl, latido cardiaco
vigoroso, pulsos periféricos intensos, y soplo sistélico eyectivo. Latransfusion de sangre debe reservarse
para pacientes con sintomas cardiopulmonares, signos de hemorragia activa incontrolable o algunaformade
insuficiencia organica hipoxémica terminal.
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