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[Vitamina B12J ) Esencial para la sintesis de ADN y el desarrollo del SNC

Déficit —> Anemia megaloblastica + Afectacion neurologica

L actantes —> Relacionado con déficit materno o dietas restrictivas M’IOOVI

VEGAN

Diagnéstico tardio ——> Secuelas neuroldgicas potencialmente irreversibles

No es frecuente pero el impacto |

, . . |
I neurologico puede ser muy importante | Xmonmso
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« Revision de 12 m - Palidez piel y mucosas. Madre refiere astenia, mas
tiempo durmiendo y menor apetito

Peso: 8,8 kg (p17)
Talla: 73 cm (p7)

 Alimentacion; LM + Formula con cereales

 Instutionalizado en centro de acogida con su madre

 AS - Anemia: Hb 5,3 g/dL (VCM 106,2 fL); Neutropenia: 760
leucocitos/ulL y 249.000 plaquetas/ uL
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Peso: 8,8 kg (p17)
Talla: 73 cm (p7)

tiempo durmiendo y menor apetito

Alimentacion: LM + Formula con cereales .. .
iniciada
AC

Instutionalizado en centro de acogida con su madre

 AS - Anemia: Hb 5,3 g/dL (VCM 106,2 fL); Neutropenia: 760
leucocitos/ulL y 249.000 plaquetas/ uL
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Trasladado desde Hospital de Denia a nuestro hospital XL CONGRESO
DE LA SOCIEDAD VALENCIANA

por bicitopenia a estudio DE PEDIATRIA




EXPLORACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Palidez intensa + Subictericia
* Hipoactividad
e Retraso en hitos del desarrollo

| 13,9 ng/mL; Vit D 10,1
I > Déficit severo de Vit B12
 Soplo sistélico llI/VI

: * RMcerebral: atrofia corticosubcortical,
I retraso mielinizacion, adelgazamiento de
I

cuerpo calloso
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Radiologia Infantil > Recomienda
realizar nueva RM de control tras 1 aino
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EVOLUCION
« AS diciembre: Hb 10 g/dL; Hto 33%; VCM 86 fL;

1
TRATAMIENTO I reticulocitos 3%

1+ Transfusion de hematies (7,5 mL/kg) « En abril > AS control
I« VitB12 IM (1 mg)
I'e Suplementacion:

|

l

|

) l
 Hierro I
l

|

l

l
l
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l
Cita mensual en Hospital de Denia para :
administracion de Vit B12 IM I
l
l
l
l
l

: «  Acido félico
I « VitD « Seguimiento en CDIAT - Progreso adecuado de
|

desarrollo psicomotor
« Ultima cita con Neuropediatria: “ gran mejoria
tras instaurar tratamiento”
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Anemia macrocitica en lactantes = Pensar en la Vit B12

Importancia de la nutricion: AC y habitos alimenticios familia

Diagnostico precoz - Evita dano neurologico irreversible
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