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INTRODUCCION

La anemia microcitica en la infancia tiene como causa mas
frecuente el déficit de hierro. Sin embargo, es necesario te-
ner en cuenta la posibilidad de que bajo ella existan enfer-
medades sistémicas, especialmente cuando hay otros sinto-
mas asociados. Presentamos un caso de diagnodstico de una
enfermedad sistémica a raiz de una anemia microcitica,
para destacar la importancia de la reevaluaciéon cuando no
hay una respuesta adecuada al tratamiento.

RESUMEN DEL CASO

Nifa de 9 afos en seguimiento por Atencion Primaria por
anemia microcitica junto con ferropenia, por lo que se inicid
tratamiento con hierro oral. Ante evaluacion térpida se deci-
de ampliar estudio, siendo positiva la serologia para la enfer-
medad celiaca, inicidndose dieta sin gluten, sin mejoria de la
anemia. Revisando la historia, la paciente habia sido valo-
rada durante ese afio por Dermatologia y Alergologia por
exantema habonoso de 6 semanas de evolucion compatible
con urticaria cronica, en mejoria, y Reumatologia por dos
episodios de artralgias de predominio en mufecas, resuel-
tos con tratamiento antiinflamatorio (Figura 1).

Tras unas semanas, la paciente consulta por episodio de tu-
mefaccién de ambos tobillos y mufiecas sin dolor ni limita-
cion para la marcha junto con exantema. En ese momento
recibia tratamiento con amoxicilina oral por faringoamigda-
litis aguda con Streptotest positivo, con persistencia de fie-
bre tras 5 dias de tratamiento. En la exploracion destaca
marcha antialgica con masas musculares hipotréficas, espe-
cialmente en antebrazos. Ante la sospecha de debut de ar-
tritis idiopatica juvenil (Al)) junto con fiebre persistente, se
realiza analitica sanguinea con parametros compatibles con
sindrome de activacién macrofagica (SAM) y se deriva a ur-
gencias. Se realiza ecografia de ambos tobillos impresionando
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Figura 1. Exantema de mano de la paciente durante
su ingreso

de artritis y se decide ingreso. Durante el ingreso se objetiva
fiebre vespertina con exantema eritematoso evanescente,
siendo diagnosticada de Al) sistémica. Se realiza estudio de
médula dsea sin datos de hemofagocitosis y estudio de des-
pistaje infeccioso y pruebas de imagen, sin hallazgos. Como
tratamiento, se administran 5 bolos de metilprednisolona
con mejorfa. Contintia seguimiento en consulta de Reuma-
tologia, con tratamiento con anakinra con buena respuesta
clinicay analitica.
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CONCLUSIONES

RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES

Con este caso, destacamos la importancia de la reevaluacion
de la anemia ferropénica refractaria por la posibilidad de
que subyazca una enfermedad sistémica. La All es el grupo
de enfermedades reumatologicas mas frecuente en la infan-
cia, probablemente infradiagnosticada por su forma de pre-
sentacion con sintomas inespecificos. Se debe sospechar
SAM en pacientes con diagnéstico de All y empeoramiento
de estado general como complicacion grave.
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ABREVIATURAS

AlJ: artritis idiopatica juvenil « SAM: sindrome de activacién macro-
fagica.



