Anemia ferropeénica lactantes

Alumno (Rotatorio Pediatria): Bernat Serarols Mabras
Tutora: Amelia Herrero Galiana (Lactantes)
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Antecedentes

1. Disminucidn de aportes

e Lactante de 9 m e —

+« Ferropenia o enfermedad materna
., ) , ] +» Embarazo multiple
* Recién Nacido Pretéermino (27+2 sg) = : Prematurida
b} Carencia nutritiva
. Lactancia materna exclusiva
« Adecuado peso a edad gestacional ::mesl.es o
+ Leche vaca entera <12 meses

( 1 O 2 5 g) : Eézt:tsa:muilihradas

= Bajo nivel socioecondnomico
. . ¢) Disminucidn de absorcién GI
« Enfermedad de membrana hialina +  Enfermedad celiaca
+ Enteropatia alérgica
* Fibrosis quistica

- En tratamiento con hierro oral . Farmane
d ) Alteracion del transporte o metabolismo
. . del hierro
- Lactancia materna exclusiva & ) Aronctoer o otk

¢ Hipotransferrinemia
*Tabla de articulo: Nutricién Integral
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Datos exploratorios relevantes

Peso: 6.990 kg (p6), talla: 67cm (p8) y perimetro
craneoencefalico: 43 cm (p8)

« FC 138 Ipm, saturacion O2 97% y FR 44 rpm

- Palidez en piel y mucosas

« AC ritmica sin soplos

« AP buena entrada bilateral

* No hepatoesplenomegalia
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Pruebas diagndsticas

c:‘______ Sospecha diagndstica de anemia (A) ____:‘;3
I
Anamnesis + Exploracidn fisica (B)
|
Pruabas complamantarias:

Hemograma y reficulocitos (C) (Tabla 1)
Descartar anemia Perfil hepato-renal (D)
hemaolitica (D) o Parfl férmico (E)
plrdidas por sangrada
Anemia
macrocitica
Descartar:
Causa farmacolbgica
[anfromiciales
TS MeE0nEE |
3 Daficit de Vit B12 o de
r— baja heido falen
sangrado agudo,

ATC, Otras causas:
anfermednd reral Eslorsctoss
niporesg kenismo, Sospacha anamia Drepanactosis
apintss madulsr, trasiomo cronico Saiv. e Dera

Wi B (ATC) Bieciars Duraord
& o e ma
congénds, Elpctroforesis de Hipsatiraidis mo
m:‘f_ﬂ mggng Hb o HPLC =i anm
L pataa Infitra Myl
SndoCring o .lHEHIA dl.pﬂ':;:ﬂ Ay daerropoy Hices,
rrumatica dariv Descartar &, sidarohithsica adouirida,
FERROPENICA (F) Hematologia palologia basal Nl s s
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Pruebas complementarias

« Hematies: 4.880.000
 Hemoglobina: 6,7 g/dL
« VCM: 52 fL

* Hierro: 11,3 p/dL

* Ferritina <5 p/dL

« Sangre periférica: microcitosis e hipocromia. Serie

Tabla 7. Diagnostico de la Ferropenia. Marcadores bioquimicos
Saturacion de

Estado Ferritina
Clinico ({mcg/L)
Normal 106
Deplecién

de hierro SRl
Ferropenia 10

sin anemia

Anemia

ferropénica <10

TIBC: capacidad total de fijacion de |a transferring, RS Tf: receptor soluble de transferrina.

blanca y plaquetaria normales

transferrina RS Tf
(%) (nm/L)
35 + 15 < 35

< 30 = 35

< 20 = 35

< 10 = 35

* Microbiologia molecular en aspirado nasofaringeo:

Virus Influenza A y Enterovirus-Rinovirus
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Tratamiento

Hierro oral (sal ferrosa) 4-6
mg/kg/dia durante 4-6 meses

Oseltamivir 3 mg/kg cada 12 horas

Insistir en progresion de
alimentacion complementaria

Control posterior en consulta
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Evolucion

Ingresa 13/12/22
Se inicia tratamiento con hierro oral (que tolera bien)
Al cuarto dia pico febril (39°C)

Se extrae aspirado nasofaringeo

Aislamiento Virus Influenza Ay Rinovirus-Enterovirus

Tratamiento con Oseltamivir cediendo fiebre 24 horas

Ante mejoria clinica, alta hospitalaria 19/12/22
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Conclusiones

« Laferropenia es la carencia nutricional mas comun del
mundo, en donde la anemia ferropénica es la patologia
hematoldgica mas comun del mundo

 Elretraso en la dieta complementaria aumenta el riesgo
de ferropenia

 Laprematuridad es un gran factor de riesgo

* Anemia ferropénica vs anemia fisioldgica

« Tratamiento con sal ferrosa 4-6 meses
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