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Anmanesis y Exploracion fisica

Lactante de 16 meses desde H.Vinalopo por deshidratacion,
desnutricion y pancitopenia en contexto de déficit de B12

Antecedentes:

o LM exclusivaE>Rechazo alimentacion complementaria
e Vacunacion completa

e Estancamiento ponderal.

Antecedentes familiares:
e Abuelo materno: Enfermedad de Crohn
e Madre: Anemia ferropénica y déficit de B12 (no tto actual)
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Anamnesis y Exploracion fisica

Somatometria:

e Peso 8,14 Kg (p<1)
e Talla 69 cm (p<1)

e PC45,5cm (p3)

Palidez mucocutanea

Abdomen no masas ni megalias =
Exploracion neuroldgica: irritabilidad sin focalidad neuroldgica
Macula hiperpigmentada en zona abdominal
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Pruebas diagndsticas

AS (Hemograma): pancitopenia con anemia microcitica.
Leucocitos 4,06 x10°3 /uL, neutrofilos 18,5%, Hb 6 g/dl, VCM 96,1
fL, plaguetas 49000.

[ Déficit severo vitamina B12 - Vitamina B12 32 pg/ml }

Bioguimica: K 3,4 mmol/L, Ca 8 mg/dL, proteinas totales 3,7 g/dL,
Fe 29 ug/dl, transferrina 101 mg/dl, albimina 2260 mg/dl, Acido
metilmalonico 0,56 umol/L, 25-OH-vitamina D 16,9 ng/ml, vitamina
B12 32 pg/ml,

Microbiologia

Coprocultivo: positivo para adenovirus.

Panel respiratorio: positivo para adenovirus.

Pruebas de imagen

RM: Estudio sin hallazgos patologicos.
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Pruebas diagnosticas

Polivitaminico gotas 20 ml 1ml/28
gotas
Colecalciferol/ vitamina D3
Cianocobalamina/ vitamina B12
Fe oral 0,2 ml 6 mg

Interconsulta
Digestivo
Infantil

Peso 8 Kg estable en alza
Alimentacion por SNG alfare FH 200 mIx3 + 2 papillas
EF. Edemas asociados a sd. Retroalimentacion

Interconsulta
Endocrino
infantil

Solicitan niveles de TSH, T4 libre y T3
libre, FSH, LH, testosterona,
prolactina, cortisol, ACTH, GH e IGF-1.
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Evolucion y tratamiento al alta

Tolerancia alimentacion con formula hidrolizada Alfare.
Diversificacion alimentaria con buena tolerancia.
Mejora de edemas y parametros bioquimicos

e Gran recuperacion: proteinas totales y albumina.
AS madre = ferropenia, déficit vit D y vit B12 con ac anticélulas
parietales positivos..
Normalizacion leucocitaria y trombopenia resuelta, y mejora perfil
tiroideo.

Autoinmunidad

Tratamiento Alta: Vit B12 estudiar

Dieta pediatrica norm
Polivitaminico 10 gotas vo.
Vitamina D3 2000 Ul/ml.
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Revision déficit Vitamina B12
Etiologia
e Deéficit materno de Vitamina B12
e Dieta vegetariana/vegana materna
e Lactancia materna exclusiva prolongada
e Malabsorcion materna

Manifestaciones clinicas

Hipotonia

Irritabilidad/apatia

Retraso psicomotor

Fallo de medro

Manifestaciones Analiticas: Anemia macrocitica

Diagnostico

@ Vitamina B12, ﬁ VCM, homocisteina, Acido metilmalénico.
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Revision déficit Vitamina B12

Tratamiento

Vitamina B12 im. Suplementacion oral
Correccion nutriciona

Tratamiento materno

Pronostico

Mejoria hematoldgica rapida
Recuperacion neurologica variable
Riesgo de secuelas si diagnodstico tardio

Prevencidn

e Control nutricional materno

e Suplementacion en madres de riesgo

e Adecuada alimentacion complementaria
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