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Resumen

Descripción de caso: Varón de 74 años sin antecedentes médicos de interés. Acude a consulta de Atención
Primaria (AP) para ver los resultados de una analítica sanguínea (AS) que se le ha realizado por astenia.
Encontramos que el paciente presenta una anemia microcítica hipocrómica que no estaba presente en análisis
previos. Se realiza test de cribado para el cáncer colorrectal (CCR) obteniendo sangre oculta en heces (SOH)
positivo débil. Ante la edad del paciente y el hallazgo se incluye en el Proceso Asistencial Integrado (PAI) de
CCR.

Exploración y pruebas complementarias: Primera AS encontramos Hb 10,6 g/dl, Hto 33,3%, VCM 72 fL,
ferritina 4 ng/mL. Test de cribado para CCR con SOH positivo débil. Colonoscopia normal. Endoscopia
digestiva alta (EDA): hernia de hiato por deslizamiento, gastritis y bulbitis eritematosa. Biopsia duodenal:
linfocitosis intraepitelial compatible con celiaquía en estadio 1 de MARSH y en la biopsia de estómago hay
inflamación crónica agudizada en la mucosa gástrica antral y presencia de Helicobacter pylori. AS tras la
retirada del gluten de la dieta Hb 13,6 g/dl, Hto 44%, VCM 82 fL, transglutaminasa IgA 18,07 U/mL, Ac.
IgA anti-gliadina deamina 2,21 U/mL y ac. anti-endomisio negativo.

Juicio clínico: Enfermedad celíaca (EC).

Diagnóstico diferencial: Desde el punto de vista etiológico la anemia se puede dividir en tres grupos: por
pérdida aguda de sangre, por aumento de la destrucción de eritrocitos y por disminución de la producción
eritrocitaria. El VCM también puede ayudar al diagnóstico etiológico de la anemia permitiendo orientar las
pruebas complementarias a realizar. En las anemias microcíticas tenemos que pensar en: ferropenia,
talasemia, algunos casos de anemia de trastornos crónicos entre otros. Entre las causas de anemias
ferropénicas se encuentran las perdidas hemáticas crónicas (considerando en > 60 años la posibilidad de CCR
y las angiodisplasias), el déficit dietético y las alteraciones en la absorción intestinal de hierro (enfermedad
inflamatoria intestinal, EC, gastritis atrófica).

Comentario final: Actualmente, la EC se diagnostica en el adulto con mayor frecuencia que durante la
infancia. El diagnostico se realiza principalmente entre los 30 y los 50 años, no siendo infrecuente su
diagnóstico en el anciano (casi el 20% de los casos son > 65 años). En pacientes asintomáticos con anemia
ferropénica de origen no explicado, la colonoscopia debe ser el primer estudio digestivo que se solicita en
pacientes de edad avanzada y si ésta fuera normal, se deberá realizar una endoscopia digestiva alta. La EC del
anciano es algo a tener en cuenta en las consultas de AP por el aumento de su incidencia.
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