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ANEMIA MEGALOBLASTICA

_ Es una

Anemia de volumen corpuscular medio elevado
(>100) y existen macrocitos en sangre periférica.

_ Existe

Sintesis anormal de ADN por los precursores
eritroides y mieloides, lo que da lugar a

Causas:

-95% por carencia de acido félico o vitamina B12
-5% alteraciones congénitas y adquiridas de
sintesis de DNA

Sintomas

¢ Palidez de tegumentos
¢ Disminucion del apetito
* Irritabilidad

e Fatiga

e Diarrea

¢ Dificultad para caminar
e Entumecimiento u hormigueo en
pies y manos

* Lengua lisa y sensible

¢ Debilidad muscular

TRATAMIENTO

¢ Vitamina B12:

-DOSIS INICIAL: 100 ug/dia

- DOSIS MANTENIMIENTO: 100 ug/dia cada 4
semanas

e Ac. Folico:

-DOSIS INICIAL: 5mg/dia

- DOSIS MANTENIMIENTO: 1 mg/dia
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