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242/2646 - TOMA VITAMINA CUANDO TE ALIMENTESY NUNCA NUNCA NUNCA,
iNUNCA LA ABANDONES!
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 25 afios, no fumador, sin aergias conocidas. Ataques epil épticos previos.
Acude a centro de salud por nauseas con vomitos esporéadicos de dos semanas de evolucion, astenia, pérdida
de apetito, debilidad en EEII, estrefiimiento, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta Glasgow 15, palidez muco-cutanea. Buenas constantes.
ACP ritmico con mvc. Dolor en hipocondrio derecho sin irritacion peritoneal. Analitica sangre: bilirrubina
aumentada a expensas de indirecta, LDH 1.161, pancitopenia (leucocitos 1.400, Hb 8, Hto 22,9, VCM 139,
plaguetas 85.000). Orinay eco abdominal normal. Amplio estudio: hormonas tiroideasy acido folico normal,
vitamina B12 59, Coombs directo negativo, reticulocitos 0,69%, megal oblastos en sangre periférica. Estudio
causa déficit VitB12: Ac-anti célula parietal y factor intrinseco negativos, gastroscopianormal y biopsiasin
criterios para gastritis autoinmune.

Juicio clinico: Anemia megal oblastica por déficit VitB12 por malnutricién.
Diagnostico diferencial: Déficit VitB12 por ingesta o por malabsorcién, leucemia, anemia aplasica.

Comentario final: Anemia megal obl astica arregenerativa por maduracion alterada de |os precursores
hematopoyéticos por sintesis defectuosas del ADN, formandose megaloblastos y hemdlisis intramedular.
Pueden afectarse todas las lineas celulares (pancitopenia). Causa més frecuente (95%): déficit ingesta
VitB12. Otras: anemia perniciosa, cirugia gastrica, gastritis por H. pylori, Cron... VitB12 presente en higado,
huevos, carne, lacteos. Las reservas tras aporte deficitario duran 3-4 afios. Clinica: gastrointestinal,

neurol 0gica, parestesias, convulsiones, olvidos. Las pruebas serian | as realizadas en nuestro paciente,
remarcando laimportancia de solicitar desde el principio valores de VitB12 ya que actual mente es muy
frecuente su déficit debido ala mala alimentacion; evitando asi repercusiones clinicas importantes ya que el
tratamiento consiste Unicamente en la aportacion alimenticia de dicha vitaminay en casos extremos en su
administracion im. Con un correcto tratamiento sustitutivo se recuperala eritropoyesis; aumentando los
reticulocitos en sangre periféricaentre e tercer y quinto diatrasinicio del tratamiento y una normalizacién
de la hemoglobina en 1-2 meses.
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