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424/4046 - VARON DE 14 ANOS CON ANEMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afos de edad sin antecedentes de interés. Acude a consultade AP para
recoger resultados de analitica general realizada de formarutinaria. En ellos destaca la presencia de anemia
importante de caracteristicas microciticas e hipocromas (hemoglobina 8,8 g/dl, hematocrito 28%, VCM 67
fL, hemoglobina corpuscular media 20) pg/cel). Niega astenia 0 anorexia que le impidan realizar sus
actividades basi cas; no nauseas ni vomitos, episodios intermitentes de diarrea, niegalesiones cutaneas tipo
dermatitis herpetiforme, retraso en el crecimiento.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién Unicamente destaca palidez mucocutanea; resto
normal. Se decide solicitar estudio completo de anemia, sangre oculta en heces (SOH) y screening de
celiaquia; ademés, se inicia suplementacion con hierro oral. Estudio de anemia: hierro 14 ?g/dL, ferritina 5
20/L, transferrina 387 mg/dL, indice de saturacion de transferrina 2,5%; resto negativo. Sangre ocultaen
heces (SOH): negativo. Anticuerpos. anti-transglutaminasa (IgA): positivo. Ante |os resultados de pruebas
complementarias se decide derivar a consulta de Digestivo para completar estudio por sospecha de anemia
ferropénica secundaria a sindrome malabsortivo. Posteriormente, se realiza gastroscopia con toma de
muestra, con anatomia patol dgica que informa de atrofia vell ositaria subtotal con presencia de linfocitos
intraepiteliales. Se confirma de estaforma el diagndstico de celiaquiay seiniciatratamiento con dieta exenta
en gluten.

Orientacion diagnostica: Celiaguia.
Diagnostico diferencial: Malabsorcion. Talasemia. Helicobacter pylori. Hemorragia.

Comentario final: Laenfermedad celiaca es unaintolerancia alas proteinas del gluten que cursa con atrofia
grave de lamucosa del intestino delgado superior, estableciéndose un defecto de utilizacion de nutrientes a
nivel del tracto digestivo. Caracter permanente, presentandose en sujetos genéticamente predi spuestos.

Parece que la ausencia de lactancia materna, laingestion de dosis elevadas de gluten, asi como la
introduccion temprana de estos cereal es en la dieta de personas susceptibles, son factores de riesgo para su
desarrollo. Un régimen estricto sin gluten conduce a la desaparicién de los sintomas clinicosy dela
alteracién funcional, asi como la normalizacion de la mucosa intestinal. Los sintomas intestinalesy €l retraso
del crecimiento son frecuentes en aquellos nifios diagnosticados dentro de los primeros afios de vida. El
desarrollo de la enfermedad posteriormente viene marcado por la aparicién de sintomas extraintestinales. Una
dieta estricta sin gluten constituye la piedra angular del tratamiento.
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