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P-323 - DESENMASCARANDO A LA ANEMIA FERROPENICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, boliviana, no conocida previamente en la consulta. Sin aergias
conocidas ni habitos toxicos. Soltera, con una hija pequefia. Sin antecedentes familiares de interés. Acude a
su centro de salud (CS) por sentirse més cansada de |o habitual desde hace algunos meses. En € episodio
actual no presenta otra sintomatol ogia asociada. Como antecedentes personales refiere episodios de anemia
previos y menstruaciones abundantes. Se solicita analitica completa con metabolismo del hierro, con
resultado de anemiaferropénica (sin otros hallazgos), por |o que seiniciatratamiento con hierro oral. Tres
meses més tarde acude de nuevo para seguimiento. En analitica de control persiste anemia con discreta
mejoria a pesar de tratamiento, por lo que es remitida a Ginecol ogia para val oracién, con resultado de
ecografiay resto de exploracion dentro de la normalidad. Unas semanas después acude porque desde hace
unos dias presenta heces liquidas, malolientes, en nimero de 3-5 deposiciones/dia, sin productos patol 6gicos,
que hatratado de controlar con dieta astringente. Sin fiebre ni pérdida de peso significativa ni dolor
abdominal. Se solicita determinacion de sangre oculta en heces (SOH), que también resulta negativa. Se
realiza interconsulta a Digestivo. Mientras, la paciente, acude para controles periddicos de su anemiaal CSy
se solicita nueva analitica con serologias, coprocultivo, parésitos en heces y autoanticuerpos de enfermedad
celiaca (EC). Ante la presencia de dichos autoanticuerpos positivos, seinicia dieta sin gluten.

Exploracion y pruebas complementarias. Discreta palidez cuténeo-mucosa. ACP: normal. Abdomen:
distendido, sin masas ni megalias, no doloroso a la palpacion, con ruidos hidroaéreos (RHA) aumentados. En
analitica, anemia microcitica e hipocroma con valores de ferritina bajos. Parametros bioguimicos normales,
incluidas transaminasas. VitaminaB12, acido félico y TSH normales. Urinocultivo: negativo. Eco vaginal:
anodina. SOH negativa. Coprocultivo, parasitos en hecesy serologias negativos. Anticuerpos
antitransglutaminasa tisular tipo IgA positivos. Biopsia: incremento de linfocitos intraepiteliales con
moderada atrofia de vellosidades intestinales (Marsh 3).

Juicio clinico: Anemia ferropénica por probable malabsorcion intestinal.

Diagnostico diferencial : Patologia digestiva (malabsocion intestinal por agentes infecciosos (Whipple,
parasitosis, VIH, esprue...), EC, insuficiencia pancreética o malabsorcion de sales biliares, Ell, SlI,
sobrecrecimiento bacteriano, déficit de disacaridasas y anemia ferropénica secundaria a pérdidas
ginecol bgicas.

Comentario final: En adultos, ante una anemia ferropénica recurrente o resistente AL tratamiento, hay que
sospechar la posibilidad de una EC; ya que la mayoria de |os pacientes adultos no presentan clinica diarreica
(tipicade celiaguiainfantil), siendo los sintomas més frecuentes anemias ferropénicas, fatiga, dolores
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abdominales y meteorismo. Es importante realizar estudios de deteccion ante la sospecha clinica, pues €l
diagnostico precoz y la dieta sin gluten estricta, se asocian a un buen prondstico y bajo indice de
complicaciones.
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