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LACTANTE CON ANEMIA Y ACIDOSIS PERSISTENTES:
UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE
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INTRODUCCION

« La ANEMIA es un trastorno frecuente en lactantes.
« Causa mas frecuente: ferropenia (aporte insuficiente).
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, Defecto en la fosforilacion o
SINDROME DE PEARSON idativ — Acidemia lactica No tratamiento especifico
Manejo sintomatico

(Enfermedad mitocondrial rara)
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CASO CLINICO

é  Rechazo de tomas y escasa ganancia ponderal .

» Leve sintomatologia catarral
* Formula hidrolizada (sospecha APLV)

2 meses

 TEP estable, palidez cutanea marcada
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+ Vacuolizacion precursores

* (Generalmente benigna, pero puede ser el signo inicial de patologias graves.

h seguimiento y estudio etiolégico.

Disfuncion pancreatica

exocrina
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Mal prondstico (t3a)
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Anemia RN (5,9 g/dL) - Transfusion
Evolutivamente: otras citopenias (440 neutrofilos,
65.000 plaguetas)

Aspirado MO y estudios de autoinmunidad: v
Acidosis metabolica (tto con bicarbonato)

» Analitica: anemia (Hb 6,7 g/dL) + acidosis metabédlica (pH 7,11, lactato 14 mmol/L), sin elevacion de reactantes.

5SS 0,9% 10 mL/kg + transfusion de hematies

Ingresa en planta de hospitalizacion durante 36 horas, siendo dado de alta por buena evolucion

PCT 0,6 ng/mL

48 h
7%+ Expansion SS 0,9% 10 mL/kg + cefepime iv + OAF

* Fiebre, dificultad respiratoria, afectacion estado general - Sepsis clinica UCIP
* Analitica: 5.760 leucocitos (45% NTF), 59.000 plaquetas, PCR 60 mg/L, -

» Soporte inotropico
* Transfusion hematies

/ Rhinovirus y metapneumovirus +

 En los siguientes meses mantiene fallo de medro y presenta varios episodios de citopenias e infecciones, con

Alam's
D acidosis metabodlica persistente.

» Se repite aspirado de médula 0sea vy se realiza biopsia muscular:

Alta sospecha de sindrome de Pearson

(pendiente estudio genético)

COMENTARIOS

: * Tratamiento con coenzima Q10 + tiamina + riboflavina + acido folico + enzimas pancreaticas + transfusiones periodicas.
+ Seguimiento multidisciplinar por hematologia, gastroenterologia, nutricion, cardiologia, nefrologia y neurologia.

 La anemia puede ser la manifestacion inicial de enfermedades graves, especialmente si es persistente o asocia otras

citopenias.

 El sindrome de Pearson es una enfermedad multisistemica rara, con curso clinico variable.
» Sospechar en pacientes con anemia refractaria al tratamiento, citopenias, 1 lactato, fallo de medro e insuficiencia

pancreatica.
* No existe tratamiento especifico y tiene mal prondstico.
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