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424/2315 - UNA ASTENIA NO EXPLICADA POR NINGUNA PRUEBA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 64 afios de edad sin habitos tdéxicos, sin factores de riesgo
cardiovascular y con antecedentes de trastorno adaptativo. Destaca IMC 19 kg/m®. Acudié a
Urgencias de Atencion Primaria por cuadro de astenia severa de meses de evolucion, que en los
ultimos dias se acompafiaba de mareos, sensacidon nauseosa y fatiga. No referia pérdidas
sanguineas. Menopausica. Se realiz6 una exploracion fisica en la que destacaba regular estado
general, palidez cutanea generalizada, ORL anodino, neuroldgico normal. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Sin edemas, abdomen anodino. Tacto rectal negativo. Se solicité una
analitica general detectdndose una hemoglobina de 6 g/dL. La paciente fue derivada a urgencias
hospitalarias para transfusion.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias se realizé: ECG: ritmo sinusal,
regular a 55 lpm, eje 30°, sin signos de isquemia. Rx de térax normal. Analitica: Hb 6,6 g/dL,
hematocrito 26%; VCM 60,6 fl, HCM 15,1 pg, CCHM 250 g/dL, plaquetas 481.000 10° u/l. Ferritina
2,2, ERS 34. Se transfunden dos concentrados de hematies y es remitida a la Unidad de Diagndstico
Rapido del hospital, donde se realiza el estudio de anemia. Se realizaron las siguientes pruebas
complementarias: TAC toracoabdominal con contraste: normal. Analitica de estudio: VSG 7, Hb 9,7
g/dL, VCM 67 fl, creatinina 0,6, FG > 90, bioquimica hepatica normal, Fe 5,6, ferritina 4,8; CEA 4,
Ac anti-transglutaminasa normales. Sangre oculta en heces: negativa. Fibrogastroscopia: normal.
Colonoscopia: normal.

Orientacion diagndstica: Anemia ferropénica secundaria a desnutricion.

Diagnostico diferencial: Anemia ferropénica por: Pérdidas digestivas (por una enfermedad
ulcerosa péptica, neoplasias malignas, hemorroides...); Sangrados menstruales; Sangrado intestinal
debido a infeccion por anquilostoma; Hemorragia pulmonar recurrente (hemorragia alveolar difusa)
y la hemolisis intravascular cronica; Situaciones de mayor requerimiento de hierro (nacimiento,
adolescencia, embarazo y lactancia; Disminucion de la absorcion de hierro (gastrectomia o
sindromes de malabsorcion como enfermedad celiaca, gastritis atrofica y aclorhidria); Rara vez, la
absorcion disminuye por privacion dietética secundaria a desnutricion.

Comentario final: La paciente volvio a acudir a su médico de familia e indagando en la
alimentacién de la paciente, confes6 que llevaba muchos anos realizando una restricciéon alimentaria
voluntaria. Se contactd con psiquiatria y se solicitd una valoracion por sospecha de trastorno
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adaptativo asociado a trastorno de la alimentacion.
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