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Paciente mujer, de 64 años de edad que trabaja como dependienta en un negocio. Acude a la consulta médica por cansancio y dolor 
intenso en los miembros inferiores, fundamentalmente durante la noche, y parestesias en los dedos, de varios meses de evolución. En 
cuanto a sus antecedentes personales, su  padre falleció joven y su madre vive sana. No presenta diabetes mellitus, hipertensión arterial 
controlada con anChipertensivo genérico. Madre de dos hijas sanas. Menopáusica desde los 52 años. No alergias medicamentosas. 
No refiere pérdida de peso. Camina una hora diaria, que cada vez soporta con mayor dificultad. 

1. La anemia ferropénica se caracteriza por descenso en la concentración de hemoglobina y por un perfil férrico deficitario. 
Generalmente los glóbulos rojos son de menor tamaño (volumen corpuscular- VCM- inferior a 80fL). Es la más frecuente de las 
anemias.

2. Ni la anemia ferropénica ni la ferropenia son enfermedades primarias de la sangre, sino a la repercusión de un trastorno originado a 
otro nivel. Generalmente son producidas por sangrado ginecológico (más frecuente), digesCvo (menos frecuente) o urinario. En este 
caso se produce un sangrado digesCvo debido a una neoplasia digesCva: un adenocarcinoma infiltrante en el colon. Por tanto, es 
imprescindible conocer la causa.

3. El tratamiento en este caso sería resección quirúrgica del tumor tras la valoración de la extensión tumoral, y esto resolvería anemia 
ferropénica , que no requiere transfusión siempre y cuando no haya un compromiso hemodinámico.
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EXPLORACIÓN: ligera pérdida de fuerza en miembros superiores. Dolor miembros inferiores y parestesias.
JUICIO CLÍNICO: astenia a estudio.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 
AnalíCca, froCs sanguíneo, perfil metabólico del hierro, perfil vitamínico y perfil Croideo (para ver causa de anemia).
Prueba de orina por sospecha de alteración renal (baja creaCnina).
Citología y revisión ginecológica general (dieron resultado normal).
Colonoscopia con biopsia si es necesario y enema opaco.
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