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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios con antecedentes personales de anemia ferropénicay mioma uterino
submucoso intervenido en 2011, que consulta por astenia de un mes de evolucién sin sensacion de
pal pitaciones asociada. Polimenorrea de |os tres ciclos menstrual es previos.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez mucocuténea sin depapilacion lingual ni alteraciones
ungueales. Auscultacion cardiaca ritmica a 80 latidos por minuto sin soplos. Abdomen blando y depresible
sin masas ni visceromegalias a la palpacion. En analitica sanguinea presentd hemoglobina de 7,6 mg/dl,
VCM 60,3 fL, ferritina 6 mg/dL, hierro 11 ug/dL, IST 2,2% y transferrina 344 mg/dL . Plaquetas 441,2 x 103
/uL. No se observaban alteraciones de la serie blanca. TSH 1.622 uUl/ml. Ante las cifras de hemoglobina,
remitimos a la paciente a Urgencias para val oracion, donde se aplicd tratamiento con hierro intravenoso y
continuacion con ferroterapia oral. De nuevo en la consulta de Atencion Primaria, se solicitd nueva analitica
con perfil hepético completo, anticuerpos antigliadinay test de sangre oculta en heces, y se derivo ala
paciente ala Unidad Ginecol dgica de Apoyo para completar estudio.

Orientacion diagnodstica: Astenia debida a anemia ferropénica.

Diagnostico diferencial: Anemia por pérdidas ginecol égicas o digestivas, hipotiroidismo, celiaguia del
adulto.

Comentario final: En paises industrializados, las hemorragias menstrual es abundantes son la causa més
frecuente de anemia. En una paciente joven premenopausica con asteniaintensa por anemiaferropénicasin
etiologia clara, estadindicadalarealizacién de un estudio extenso que descarte patologia grave subyacente. En
este contexto, es preciso descartar patol ogia ginecol 6gica que justifique las pérdidas, asi como descartar
pérdidas de origen intestinal, que suponen un porcentaje nada desdefiable dentro de la etiologia de laanemia
ferropénica. Asi mismo, esimportante pensar en otras patologias tales como la celiaquia o e hipotiroidismo,
apoyandonos en las pruebas complementarias para su despistaje.
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