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Anamnesis y datos exploratorios

Vardn de 12 meses, acude por cansancio,
somnolencia y falta de apetito.

Presenta un retraso de los hitos
del desarrollo, no gatea ni camina.

EF: palidez intensa de piel y mucosas.
Presenta una hipotonia generalizada.
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Pruebas complementarias

HEMOGRAMA
Parametro Valores Interpretacion
Hb 5,8 g/dL 11

VCM 104,4 fL 1
HCM 36 pg 1
Reticulocitos 0,43% |
Leucocitos 7,27x103 pL |
Neutréfilos | 17% (1,23x103 pL) |
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Pruebas complementarias

BIOQUIMICA
Parametro Valores Interpretacion
Bilirrubina total | 1,74 mg/dL 1
Hierro, transferrina —
y ferritina Normales _
GOT 134 U/L 1
GPT 64 U/L 1
L DH 6.653 UIL T 1
Vitamina B 12 <148 pg/mL ! !
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Pruebas complementarias

Frotis de sangre periferica:
« Anemia macrocitica, no esquistocitos, no esferocitos
 Sin signos morfologicos de hemalisis

Coombs directo: negativo

* Neutropenia moderada con pleocariocitos

(sugestivo de déficit de folato o vitamina B12)




Resonancia Magnética
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Tratamiento y evolucion
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Epidemiologia y principales causas de anemia
por déficit de vitamina B12 en lactantes
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LACTANTES ALIMENTADOS

, EXCLUSIVAMENTE CON
POBLACION DE RIESGO - LACTANCIA MATERNA, NIVEL

SOCIECONOMICO BAJO
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CAUSA MAS FRECUENTE (por dieta veganal/vegetariana,

Déficit materno de vitamina B12 @
l malabsorcidn, anemia perniciosa)

| OTRAS CAUSAS » Enfermedad celiaca materna,
cirugia gastrica o bypass gastrico
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Diagndstico diferencial de las anemias en el

lactante
Tipo de VCM Reticulocitos Otros hallazgos
anemia
Anemia Bajo Normal/Bajo Ferritina baja,
ferropénica ) hierro bajo
Anemia fisioldgica Normal Normal/bajo Edad 2-3 meses,
del lactante ©) asintomatica
Hemoalisis Normal/Alto Alto Bilirrubina indirecta y
(ABO/Rh) LDH altas, Coombs +
Déficit de vitamina Alto Normal/Bajo Pancitopenia,
B12/folato ) vitamina B12/folato
bajo
Hemorragia Normal Alto Historia de sangrado,
aguda © shock
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