ANEMIA FERROPENICA Grupo 10b

PASOS DE LA CONFECCION DEL POSTER
Nos pusimos en contacto con la profesora M2 del Monte Truijillo por correo para empezar con la

confeccion del poster. Para entrar en contacto con el caso, la profesora en un correo nos dijo los
datos mas significativos de la paciente sobre la que ibamos a trabajar; se trataba de una mujer
menopausica que acude por cansancio, dolor intenso en miembros inferiores especialmente por la
noche y parestesias en los dedos de varios meses de evolucion.

Dado que no disponiamos de suficiente informacion para empezar a hacer sospechas
diagnosticas, le pedimos hacer una reunién en google meet, donde pudiéramos entender mejor el
caso para empezar a trabajarlo.

Tras esta reunién, la profesora nos mandé mas detalles de la anamnesis y exploracién de la
paciente en la que se observan un buen estado general, buena hidratacién, sin presencia de
adenopatias, edemas, trombosis venosas o0 déficit neuroldgico entre otros. Si que destacaba que
la mujer presentaba cierta palidez mucocutanea y ligera pérdida de fuerza en miembros
superiores; esto hizo que empezasemos a debatir entre todo el grupo, qué posibles causas
podrian ir asociadas a estos sintomas que consideramaos nucleares en la paciente. Por su cuadro
clinico, nuestra sospecha primaria fue de anemia pues la palidez mucocutanea se podia deber a
la pérdida de color en las mucosas por la reduccién de la cantidad de glébulos rojos, asi que le
pedimos a la profesora las pruebas que vimos mas pertinentes; pedimos una analitica completa
para valorar la hemoglobina, el hematocrito, la ferritina, la transferrina, los leucocitos, y las
plaguetas. Ademas solicitamos un frotis sanguineo y una analitica bioquimica para estudiar la
vitamina B12, el &cido fdlico, la velocidad de sedimentacién y la LDH para ir descartando posibles
causas del primer juicio clinico de la paciente, la astenia. También pedimos la TSH para valorar un
posible hipo o hipertiroidismo que estuviese causando esta debilidad.

La analitica nos dio mucha informacion; la VCM por debajo del limite inferior nos daba a
sospechar una posible anemia ligeramente microcitica; la saturaciéon de transferrina baja nos daba
indicios de pérdida de hierro; la velocidad de sedimentacion globular elevada nos indica una
inflamacién aguda; la ferritina (proteina de depésito del hierro y reactante de fase aguda) no esta
excesivamente baja a pesar de la aparente pérdida de hierro, lo que nos da a pensar que se eleva
a causa de la inflamacién, compensando ligeramente dicha bajada. La vitamina b1l2 no esta
alterada por lo que descartamos una anemia perniciosa por déficit de b1l2 que causase esas
parestesias indicadas en el motivo de consulta. El &cido folico no estd alterado por lo que
descartamos una posible anemia megalobléstica. El colesterol estd ligeramente elevado pero
podria deberse a la edad o habitos dietéticos, incluso antecedentes familiares del paciente; en
este caso se podria pedir una ecografia con doppler pero no seria procedente como primera

opcién segun nuestra sospecha diagndstica. La creatinina esta cercana al valor normal por el



limite inferior por lo que decidimos pedir una prueba de orina. El resto de parametros de la
analitica no se encuentran alterados.

El frotis de sangre periférica para descartar una posible alteracion en la morfologia de los
eritrocitos, nos muestra una poblacion mixta de hematies normocrémicos e hipocrémicos, lo que
conduce a pensar la posibilidad de una anemia multifactorial. El analisis de la TSH para descartar
alteraciones en la funcion tiroidea, es normal. La analitica de orina indica un indicio de hematies
en orina.

Tras analizar todos los datos de las pruebas complementarias y descartar una posible anemia
perniciosa y alteracion del tiroides, nos reunimos nuevamente con la profesora y le comunicamos
nuestra sospecha diagnostica en base a parametros alterados del hemograma (principalmente): la
anemia ferropénica, por la edad de la mujer, nos lleva a pensar como primera causa pérdidas
sanguineas. En esta reunién, pedimos tres pruebas complementarias mas que nos dieran el
origen de las pérdidas sanguineas que estuvieran causando la anemia ferropénica: una
colonoscopia para valorar una posible neoplasia, principalmente en el colon izquierdo (la ferritina
en niveles elevados se asocia a estado inflamatorio, por ser un reactante de fase aguda); un
enema opaco para valorar posibles lesiones en el tracto digestivo y una citologia ginecolégica,
para valorar una posible neoplasia que estuviera causando una hemorragia interna. En ésta Gltima
nos centrariamos en el Gtero por no haber expresado el paciente un sangrado anormal. Ademas,
consideramos la lesion del colén izquierdo porgue si nos fijamos en los niveles de ferritina éstos
se encuentran elevados y en caso de tratarse de una afeccion ginecologica o del colon derecho,
los niveles de ferritina se encontrarian bajos.

El hallazgo de la colonoscopia, fue de una posible neoplasia en el colon izquierdo. Se observa una
neo-formacién redondeada de la cual se hace biopsia y unos orificios pequefios y dispersos en
sigma. Al tomar biopsia y hacer los marcadores tumorales, el diagnostico fue de Adenocarcinoma
infiltrante. Por tanto, se trataria de un Sindrome neoplasico asociado a una anemia ferropénica.

En la penultima reunién, la profesora nos confirm6 los resultados de la colonoscopia, con
diagndstico de adenocarcinoma infiltrante que seria la causa de esa anemia. Concluimos que el
tratamiento en este caso seria por tanto la reseccién quirargica del tumor tras la valoracion de la
extension tumoral y de esta forma se resolveria la anemia ferropénica.

Finalmente, nos reunimos con la profesora para comentar detalles a mejorar del poster y

destacamos los datos mas llamativos del mismo.

QUE HEMOS APRENDIDO

Competencias generales:
1. El trabajo en grupo ha sido fundamental para la realizacion de esta actividad, por lo que la

capacidad de organizacion y de division del trabajo han sido de vital importancia.



Argumentacion de las distintas hipotesis que iban surgiendo de forma coherente y razonada,

apoyandonos en los nuevos hallazgos a medida que se avanzaba.

Hemos aprendido a emplear el procedimiento de diagndstico diferencial para deducir finalmente
el diagndstico de la paciente.

En todo momento hemos intentado ponernos en la piel de los profesionales médicos a la hora
de pedir las distintas pruebas complementarias, asegurandonos primero de que fueran
adecuadas mediante el razonamiento de nuestras hipétesis, evitando asi el mal uso de los
recursos sanitarios.

Utilizacion de las TIC para la confeccion de esquemas, documentos y disefio del poster,

ademas de para comunicarnos, mediante video-llamada, correo electrénico, etc.

Competencias especificas:

1.

La anemia es la causa mas frecuente de consultas tanto en medicina primaria como interna.
Puede ser sintoma de muy diversas patologias, por lo que serd muy importante estudiarla y
determinar las posibles causas.

La anemia dependiendo del sexo y la edad, hay que abordarla de manera muy diferente. Por
ejemplo, en mujeres jovenes, la principal causa son las pérdidas menstruales, mientras que en
las mujeres menopadsicas, seran las pérdidas digestivas y ginecologicas.

También hemos aprendido que el frotis sanguineo, pese a ser una prueba que puede dar
mucha informacién y ser barata y sencilla de realizar, requiere bastante tiempo por parte del
personal del laboratorio y esto no es viable en la realidad, dada la gran cantidad de muestras
gue reciben en un dia.

La técnica del enema opaco era empleada en la mayoria de las ocasiones hace unos afios
para observar las posibles lesiones del colon. En la actualidad se utiliza en menor medida, ya
gue algunas lesiones no son visibles mediante esta técnica, y la alta fiabilidad de la
colonoscopia ha reducido su utilidad, a pesar de tratarse de un método mas invasivo.

Hemos aprendido que a la hora de explorar el tracto digestivo, si la clinica no sugiere una
lesién de la parte proximal, en cuyo caso se comenzaria por una endoscopia alta, se comienza
explorando la parte distal del tubo digestivo mediante una colonoscopia, ya que las lesiones se

encuentran en esta zona con mayor frecuencia.

DIVISION Y ORGANIZACION DEL TRABAJO*

*La busqueda de informacion y la discusion del caso hasta alcanzar el diagndstico final han

sido realizadas por todos los miembros del grupo en conjunto, a través de llamadas a través

de Google Meet (solos y junto a la profesora Trujillo) y conversaciones de Whatsapp.
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