UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasionper
educar’

UD

DOCENTE: SAUL PERAZA MARIN

S

(t.

CLINICA DE PEDIATRIA

ALUMNO(A): ITZEL VALERIA ESPINOSA SARAUS

>

7° SEMESTRE

MEDICINA HUMANA

04/JUNIO/2020



'.

-
& bl
Ld - o
—— ’
- °
.
P [ ]
LS
NORMAL ANEMIA
Signos y sintomas
Hematolégicos
Generales (relacionados con |Neuropsiquiatricos
anemia)
« Palidez cutanea. « Parestesias u
Decoloracion. hormigueo de manos
« Letargo ' pies “ |
« Caida del . . . .
! . Nudillos hiperpigmentados|» Debilidad de
cabello (si . .
« Disnea miembros o

coexiste mala
absorcion
gastrointestinal)

anormalidades de la
marcha

» Depresion. Deterioro

Tratamiento

\Cuando tratar

Cémo tratar

+ Deficiencia
clinicamente
isignificativa.

» Correlacion definida
lentre signos y
lsintomas, atn si el
nivel de B12 esté en el
rango normal.

« Si hay
manifestaciones
neurologicas o
lhematologicas, o
durante la
nifez/embarazo, se
requiere el reemplazo
urgente.

1 Parenteral
« Si el tratamiento es urgente
hay mala absorcion

[gastrointestinal (incluyendo la
lanemia perniciosa)

« Preferida en los ancianos

« Hidrocortisona, 1 mg, 3 x
isemana, durante 2 semanas y
uego cada 3 meses.

2 Oral

« Utilizar cuando la causa
jposible es la dieta inadecuada
(por €j., veganos).

« Cianocobalamina, 50-150
ug/dia

|

Tabla 2. Doz de vitamina Bz recomendadas para tratamientos prolongados, =
de admnistracion
Via de administracion Dosis inicial diaria Dosis de mantenimiento
Ora 1 ‘_n" 000 ug 1 000 pg diarios
por 1 - 2 semanas
N 100 - 1 va
tramuscu o Q
Intramuscular cada 1- 3 masas
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