
Prezentare de caz 

Anemie megaloblastică prin deficit de 
vitamina B12 și folați 



Date generale 

• Pacienta in varsta de 70 de ani; 

• Patologie cardiovasculara in istoric 
(hipertensiune, regurgitare mitrala, 
regurgitare aortica, regurgitare tricuspidiana), 
cat si colecistectomie la varsta de 50 de ani. 



Situație inițială 

La data de 22.10.2019: 

• Simptome – astenie, fatigabilitate, cefalee, 
greață, vărsături, transpirații, paloare sclero-
tegumentară, debutate în urmă cu 
aproximativ două săptămâni.  

• Obiectiv – tegumente și mucoase palide, fără 
adenopatii superficiale, echilibrată cardio-
respirator, abdomen nedureros, tranzit 
intestinal prezent, micțiuni fiziologice.  

 



• Biologic: H = 1.510.000/mmc, Hb=6,3 g/dl, 
MCV = 125 fl, MCH = 41,7 pg/dl, MCHC = 33,5 
g/dl; feritina = 171,3 ng/ml, Folat 4,06 ng/ml, 
Vitamina B12 = 99,37 pg/ml.  

 Hematii 1,51 milioane/mmc 4-5 milioane/mmc 

Hemoglobină 6,3g/dl 12-14 g/dl 

MCV 125 fl 80-100 fl 

MCH 41,7 pg/dl 27-32 pg/dl 

MCHC 33,5 g/dl 31,5-34,5 g/dl 

Feritină 171,3 ng/ml 13-150 ng/ml 

Folat 4,06 ng/ml 4,6-38 ng/ml 

Vitamina B12 99,37 pg/ml 197-771 pg/ml 







Examen sumar de urină 



Urocultură 



• Aspirat medular cu medulogramă 



Investigatii suplimentare 

• Aspirat medular coxal – măduvă osoasă 
hipercelulară, prin hiperplazia marcată a seriei 
eritroide cu maturație macroblastică. 

• Gastroscopie – esofag, stomac, bulb normale, 
reflux biliar. 

• Radiografie toracica – cord in limite normale, fara 
leziuni pulmonare active radiografic. 

• Urocultură – E.Coli, >100.000UFC/ml, rezistent la 
ampicilină, Ciprofloxacin, Biseptol și sensibil la 
cefalosporine, Meropenem, Levofloxacin. 



Conduită terapeutică 

• Inițial, s-a administrat 1 unitate CER (în prima 
zi), cu ameliorarea valorilor hemoleucogramei: 



• Observându-se o scădere a concentrației vitaminei B12 
sanguine, s-a început administrarea de vitamină B12 f 50 
gama 2 fiole/zi, timp de 2 zile. S-a continuat cu câte o unitate 
CER pe zi. 



• De asemenea, s-a tratat infecția urinară și cea 
cu Helicobacter Pylori. 

• Hemoleucograma și biochimia la externare: 



La externare pacientei i s-a recomandat:  

• Să urmeze tratament cu vitamina B12 f50 
gama 2 fiole/zi i.m. 5 zile, apoi 
2x2fiole/saptamana i.m. 1 luna, ulterior 2 
fiole/luna i.m. . 

• Să efectueze dozarea anticorpilor anti-factor 
intrinsec și anti-celulă parietală gastrică; 

• Să efectueze colonoscopie și consult 
ginecologic. 



Evoluție 

Ulterior, la 2 luni, conform programării, pacienta 
revine cu următoarele rezultate: 
• Colonoscopie, consult ginecologic – fără 

modificări. 
• Anticorpi anti-factor intrinsec: 30 Ui/ml; (N= <6 

Ui/ml); 
• Anticorpi anti-celulă parietală gastrică: 100 Ui/ml 

(N= negativ). 
• Hemoleucogramă normală, cu bilirubinemie 

normală. 



Concluzii 

• Pacientă vârstnică; 

• Prezintă multiple comorbidități, mai ales pe 
segmentul cardio-vascular; 

• A prezentat în situația dată o infecție de tract 
urinar, care îngreuna diagnosticul; 

• Pacienta prezintă, conform criteriilor, anemie 
pernicioasă, în consecință va necesita 
tratament pe viață cu vitamina B12. 



Vă mulțumesc! 


