Deposito Legal electronico: ME20T16000090 - ISSN Electronico: 2610797X
http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigacién en Comunidad y Salud

ICOS / Volumen 8, N°1,2023 / Articulo Original

Vitamina B12 y trastornos hematolégicos en la edad
adulta tardia

Vitamin B12 and hematological disorders in late adulthood

CASTILLO KATHERINE'; RAMOS, MARTHA'; HERRERA, JOSE', MARTINEZ, DIANA!

'Instituto Autdénomo Hospital Universitario de Los Andes. Mérida, Venezuela.

Autores

Autor de Castillo Moposita, Katherine Paola
correspondencia Estudiante de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador
artharamos@uta.edu.ec Correo-e: kcastillo1818@uta.edu.ec
martharamos@uta.cdu.cc ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1040-137X,
‘ Ramos, Martha Cecilia

g&?g‘g&g envio Bioquimica Farmacéutica. Msc. Biotecnologia Molecular. Profesor titular
.. Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

Fecha de aceptacion Correo-e: martharamos@uta.edu.ec
30/01/2023 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9931-4637
Fecha de publicacion Herrera Lépez, José Luis
13/03/2023 PhD en Ciencias de la Salud. Lcdo. en Enfermeria. Docente de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato
Correo-e: jl.herrera@uta.edu.ec
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3461-7071

Martinez Garcia, Diana Nancy

Docente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato,
Ecuador

Correo-e: dn.martinez@uta.edu.ec

ORCID https://orcid.org/0000-0003-2322-9943

Citacion:
Casullo, K.; Ramos, M.; Herrera, J. y Martinez, D. (2023). Vitamina B12 y trastornos hematologicos en la
edad adulta tardia. GICOS, 8(1), 63-77
DOI: https://doi.org/10.53766/GICOS/2023.08.01.05

©0Ele

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribuciéon No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacién de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/



REVISTA glCOS

RESUMEN

Objetivo: analizar la vitamina B12 y su relacion con los trastornos hematologicos en la edad adulta tardia, evaluando
biomarcadores de mayor interés y confiabilidad en el diagndstico del déficit de esta vitamina. Metodologia: se realizo
un disefio analitico, transversal, de campo que relaciono las causas entre si, obteniendo los indicadores de vitamina
B12 y trastornos hematologicos en el adulto mayor. Se incluyeron a 85 pacientes provenientes del canton Tisaleo de
la provincia de Tungurahua caracterizados por ser adultos mayores de 65 a 90 afios, tanto hombres como mujeres,
independientemente de etnia, raza, o situacion social-econdmica Resultados: no se encontré una asociacion entre los
niveles bajos de vitamina B12 con algln trastorno hematologico, dado que los valores medios de la muestra estan
dentro de los parametros normales. Sin embargo, en el percentil 25 y 50 se encontraron concentraciones disminuidas de
vitamina B12, pero los valores de hemoglobina (HBG), hematocrito (HCT) y volumen corpuscular medio (VCM) estaban
normales. En el percentil 75 los niveles de vitamina B12 se encontraron normales, pero dentro de los componentes del
hemograma, el volumen corpuscular medio (VCM) se identifico levemente elevado. Conclusiones: la vitamina B12 es
una sustancia esencial que participa en distintos mecanismos metabodlicos de las personas. En el estudio se determino que

los niveles de esta vitamina estdn dentro de los pardmetros normales y no se asocié con algun trastorno hematologico.
Palabras clave: Anemia, anciano, biometria, células sanguineas, vitamina B12
ABSTRACT

Objective: To analyze vitamin B12 and its relationship with hematological disorders in late adulthood, evaluating
biomarkers of greater interest and reliability in the diagnosis of vitamin B12 deficiency. Methodology: An analytical,
cross-sectional, field design was carried out that relates the causes to each other, obtaining the indicators of vitamin B12
and hematological disorders in the elderly. We included 85 patients from the Tisaleo canton of the province of Tungurahua
characterized by being adults aged 65 to 90 years, both men and women, regardless of ethnicity, race, or social-economic
situation Results: No association was found between low levels of vitamin B12 with any hematological disorder, since
the mean values of the sample are within normal parameters. However, decreased vitamin B12 concentrations were
found at the 25th and 50th percentiles, but hemoglobin (HBG), hematocrit (HCT), and mean corpuscular volume (MCV)
values were normal. At the 75th percentile, vitamin B12 levels were normal, but within the components of the blood
count, mean corpuscular volume (MCV) was slightly elevated. Conclusions: Vitamin B12 is an essential substance that
participates in different metabolic mechanisms of people. The study determined that levels of this vitamin are within

normal parameters and was not associated with any hematological disorder.

Keywords: Anemia, aged, biometry, cell count, vitamin B12

INTRODUCCION

La vitamina B12 pertenece al grupo de las vitaminas hidrosolubles y es conocida como cobalamina (Bolafios-
Barrantes et al., 2019; Soh y Won, 2020). Es un cofactor que participa en la sintesis de ADN y en el metabolismo
de las células eucariotas (Marchi et al., 2020; Morales-Gutierrez et al., 2020; Soh y Won, 2020). Tiene un rol
principal en el sistema nervioso (Bolafios-Barrantes et al., 2019; Soh y Won, 2020) y al estar en concentraciones
disminuidas puede provocar distintas alteraciones como anemia perniciosa (Morales-Gutierrez et al., 2020;
Soh y Won, 2020), anemia megaloblastica (Bolafios-Barrantes et al., 2019), modificaciones neuropsiquiatricas
(Andrés et al., 2020), sintomas cardiovasculares y aciduria metilmalonica (Smith et al., 2018). La necesidad

requerida de vitamina B12 representa al menos 2 pg y se obtiene a través de una alimentacion balanceada que
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tenga entre 5 y 30 pug de cobalamina (Bolafios-Barrantes et al., 2019). La fuente principal se obtiene por via
oral al consumir alimentos de origen animal como la carne roja, leche y huevos (Valdivia et al., 2020). Las
reservas corporales se localizan en el higado y pueden almacenar entre 2 y 5 mg de cobalamina que puede

renovar una cantidad del 0,1% diariamente (Marchi et al., 2020).

Los niveles bajos de vitamina B12 estan asociados alrededor de un 20% de la poblacion superior a los 60 anos
y es mas frecuente en adultos mayores (Andrés et al., 2020; Sundarakumar et al., 2021; Valdivia et al., 2020)
con alteraciones autoinmunes (Valdivia et al., 2020), malabsorcion alimentaria (Morales-Gutierrez et al., 2020;
Pyrgioti y Karakousis, 2022; Sangle et al., 2020), administracion de medicamentos (Pyrgioti y Karakousis,
2022; Sangle et al., 2020) y pérdida del factor intrinseco (Gana et al., 2021; Soh y Won, 2020). Ademas,
indican que este déficit es mas comun en paises subdesarrollados (Sundarakumar et al., 2021). La vitamina
B12 esta vinculada a funciones elementales del cuerpo humano como la hematopoyesis y metabolismo neural
(Andrés et al., 2020) por lo que la deficiencia es denominada como una causa poco frecuente de deterioro

cognitivo cuando se encuentra en etapas iniciales (Pyrgioti y Karakousis, 2022; Sangle et al., 2020).

El diagnostico y tratamiento son de gran importancia dado que el impacto insuficiente de vitamina B12 puede
desencadenar en enfermedades neurodegenerativas y deterioro cognitivo (Lanier et al., 2018; Smith et al.,
2018). Estudios confirman una estrecha relacion entre la fragilidad e insuficiencia de vitamina B12 en adultos
mayores (Soh y Won, 2020). Las concentraciones minimas de cobalamina y las modificaciones cognitivas
fueron asociadas por primera vez en pacientes con anemia perniciosa en los inicios del siglo XX (Ford y
Almeida, 2019; Soh y Won, 2020). Una concentracion baja de vitamina B12 se relaciona con concentraciones
altas de prooxidantes y concentraciones disminuidas de antioxidantes (Gana et al., 2021). La carencia de esta

vitamina se identifica cuando las reservas se encuentran debajo de los 300 pg (Marchi et al., 2020).

En el diagnostico clinico se puede caracterizar por un contaje disminuido de reticulocitos en algunos pacientes
con déficit de cobalamina o folato. Este signo puede suceder debido al consumo de alcohol crénico, o puede ser
producto de la malabsorcion de los alimentos (Lanier et al., 2018). Los niveles de cobalamina no pueden indicar
un estado funcional de vitamina B12 y el déficit de vitamina B12 dirige a una acumulacion de homocisteina
y acido metilmalonico (MMA), que predisponen a ser mejores biomarcadores de diagnostico (Gana et al.,
2021). Cuando los niveles séricos de cobalamina se encuentran bajo los niveles de referencia (<100 pg/ml), las
concentraciones elevadas de acido metilmalonico (MMA) y homocisteina son consideradas mas sensibles en

la deteccion deficiente de B12 en pacientes con niveles séricos de vitamina b12 mas altos (Lanier et al., 2018).

La homocisteina aumentada (>15 pmol/L) es denominado un marcador sensible de deficiencia de vitamina
B12. Sin embargo, no es muy especifico dado que incrementa sus concentraciones en trastornos como la
deficiencia de folato, deficiencia de vitamina B6 e hipotiroidismo (Gana et al., 2021). Investigaciones han
demostrado que la homocisteina total (tHcy) elevada permite que el riesgo de deterioro cognitivo incremente
(Ford y Almeida, 2019). El aumento de MMA funciona como un marcador mas especifico en el diagndstico

de la deficiencia de vitamina B12 en personas con funcién renal normal (Gana et al., 2021).
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Dentro de las alteraciones hematologicas, la carencia de vitamina B12 es un precedente primordial, dado que

estd influenciado en los trastornos hematicos. Uno de ellos es la anemia que se caracteriza por tener un contaje
disminuido tanto de gldébulos rojos como de hemoglobina, lo que provoca disminucion de oxigeno hacia los
tejidos del cuerpo humano. Los aspectos hematologicos en el diagnostico de una anemia se definen a través de

una baja concentracion de hemoglobina y hematocrito (Wafaa et al., 2022).

La anemia perniciosa es una anemia macrocitica (VCM >100 fL), acompanado de hemoglobina <12 g/dl en
mujeres no embarazadas, hemoglobina <11 g/dl en mujeres en estado de gestacion o hemoglobina <13 g/dl en
varones (Esposito et al., 2022). No es frecuente en todos los casos los aspectos anteriormente mencionados.
El 30% de los casos no pueden tener macrocitosis (Htut et al., 2021). Este trastorno hematologico se produce
debido a la malabsorcion de vitamina B12 (Esposito et al., 2022; Htut et al., 2021; Stauder et al., 2018) como

consecuencia de un déficit en el factor intrinseco (Esposito et al., 2022).

Este tipo de anemia es rara segun la literatura (Stauder et al., 2018), pero puede dirigir a consecuencias graves
a largo plazo que pueden estar asociados con la carencia de micronutrientes y la apariciéon de neoplasias
gastricas como el cancer gastrico y tumores neuroendocrinos gastricos tipo 1 (Esposito et al., 2022). Diferentes
factores como las infecciones por Helicobacter pylori, agentes reductores de dcido o la gastritis atréfica pueden
ocasionar hipoclorhidria, lo que permite desarrollar el sindrome de malabsorcion de alimentos y cobalamina
(Stauder et al., 2018).

Del mismo modo, la anemia megaloblastica es una alteracion hematica que sucede debido a la sintesis escasa
de hematies provocando una produccion alterada de ADN en los precursores hematopoyéticos y la hemolisis
intramedular (Candelario y Klein, 2022; Socha et al., 2020; Wafaa et al., 2022). La anemia megaloblastica
presenta macrocitosis (VCM >100 fL), y las causas estdn relacionadas a la deficiencias nutricionales de
cobalamina o acido folico (Albai et al., 2020; Candelario y Klein, 2022; Socha et al., 2020; Wafaa et al.,
2022). La modificacion en el metabolismo de los 4cidos nucleicos ocasiona asincronia entre el citoplasma y la

maduracion del nucleo debido a la carencia de cobalamina (Manojna et al., 2019).

El objetivo de la investigacion es analizar la vitamina B12 y su relacion con los trastornos hematoldgicos en
la edad adulta tardia, evaluando biomarcadores de mayor interés y confiabilidad en la diagnostico del déficit
de esta vitamina, lo cual abarca desde la valorizacién cualitativa de los pardmetros técnicos hasta los distintos

enfoques de evaluacion.

METODOLOGIA

Se realizo un diseno analitico, transversal, de campo que relaciona las causas entre si, obteniendo los indicadores

de vitamina B12 y trastornos hematologicos en el adulto mayor.

Las variables a considerar fueron: factores sociodemograficos, peso, contexto familiar, estilos de vida, estado

de salud y hébitos alimenticios de los encuestados.

S
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Se incluyeron a 85 pacientes provenientes del canton Tisaleo de la provincia de Tungurahua. La muestra procede
de pacientes adultos mayores geriatricos de 65 a 90 afios, tanto hombres como mujeres, independientemente de
etnia, raza, o situacion social-econdmica. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para llevar
a cabo este estudio. El mismo que forma parte del proyecto denominado “Caracterizacién neuroinmunologica

y evaluacion preclinica en la edad adulta tardia en una poblacion de la Sierra ecuatoriana”.

La recoleccion de muestras resulta relevante para realizar la relacion entre vitamina B12 y la biometria
hematica. El déficit de vitamina B12 puede desencadenar en enfermedades neurodegenerativas y deterioro
cognitivo (Lanier et al., 2018; Smith et al., 2018). Estudios confirman una estrecha relacion entre la fragilidad
e insuficiencia de vitamina B12 en adultos mayores (Soh y Won, 2020). Las biometrias en sangre periférica
permiten evidenciar la concentracion de hemoglobina, conteo de globulos rojos, hematocrito, volumen
corpuscular medio, concentracion de hemoglobina corpuscular media dentro de cada eritrocito. La recoleccion
de las muestras sanguineas se obtuvo a través de la técnica de venopuncion, que involucra una serie de pasos
que son: primero la colocacion de una banda elastica que permita generar presion en el brazo, segundo
consiste en desinfectar la zona adecuada a través del uso de alcohol antiséptico y finalmente la introduccion
de la aguja vacutainer en la vena acompafiado del primer tubo sin anticoagulante, para después colocar el
tubo con anticoagulante que comunmente es el de color lila en el andlisis de la biometria, que permite el
estudio de componentes sanguineos de los pacientes (Manobanda et al., 2022). Este andlisis de laboratorio
es imprescindible en el diagnostico de anemia, infecciones, enfermedades inflamatorias entre otras mas. El
diagnostico final entre la relacion de la vitamina B12 y los trastornos hematolégicos se determino a través
de la concentracion de vitamina B12 sérica, encuestas y el andlisis en la biometria hematica. Se estudi6 los
parametros esenciales de la serie roja en los adultos mayores y la prevalencia de concentracion de vitamina

B12 escrito de manera porcentual en términos de cifras de los casos existentes en la poblacion estudiada.

Finalmente, se determind la razén de probabilidades (Odd Ratio) en base al indice de masa corporal (IMC)
de los pacientes, prevalencia de concentracion de vitamina B12 y el andlisis de biometria hemaética en la cifra
total de pacientes. Finalmente, se realizé una busqueda de literatura a nivel internacional y regional en lo que
respecta a la vitamina B12 y trastornos hematologicos de acuerdo con las directrices PRISMA, segtin Figura 1.
Los criterios de seleccion de la poblacion fueron pacientes adultos mayores geriatricos de 65 anos en adelante,
hombres y mujeres con o sin deficiencia de vitamina B12, independientemente de su etnia raza, o condicioén
social-econdmica. La buisqueda se realizd a través de las bases de datos conocidas como PubMed, Scopus,
WoS, Science Direct, Scielo, Google Académico. La estrategia de buisqueda fue colocar palabras claves como
(vitamina B12, cobalamina, alteraciones hematologicas, anemia megaloblastica, anemia perniciosa). La

busqueda de literatura cientifica se limit6 a las investigaciones mas recientes durante el periodo de 2018-2022.
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archivos

!

Documentos recuperados en
bases de datos: 196

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y ]

Identificacion

i Palabras claves utilizadas
en la basqueda: vitamina
Identificados a través de B12, cobalamina,
Scielo, Pubmed, Science direct, > alteraciones
= WoS, Scopus (n=52) hematoldgicas, anemia
:g megaloblastica, anemia
E perniciosa
=
= Criterios de inclusién: Revision de titulo y resumen de
= Articulos en espafol e cada documento (n=10)
é" inglés.
= Excluidos (n= 20)
Articulos de prevalencia
de anemia, vitamina B12 | No contiene informacion
y articulos con valores de | importante que aporten a
= biomarcadores: RBC, »| la investigacién ya que no
S HGB, HCT, VCM, HCM, hay resultados que
= CHCM (n=32) v evidencia valores de
= vitamina B12, RBC,
— Total, de estudios y HGB, y HCT

documentos incluidos (n=6)

Figura 1. Revision de la literatura cientifica en base a las directrices PRISMA

RESULTADOS

Segun las encuestas realizadas en el presente estudio a adultos mayores, se puede evidenciar que en la Tabla
1, el 48% mantiene un peso adecuado acorde a los lineamientos que abordan el peso ideal. Se destaca que el
8% de la poblacion tiene sobrepeso, acorde a los rangos que estipula la Organizacion Mundial de la Salud. El

10% posee obesidad, dado que el IMC tiene mayor a 30, y el 34% se caracteriza por tener peso insuficiente.

Con respecto a las manifestaciones fisicas, se puede destacar que el 68% de los pacientes no presentan palidez
cutanea en las mucosas, dado que la mayoria de los encuestados conservan una dieta balanceada en su diario
vivir. Por el contrario, se enfatiza que la palidez cutanea es un signo caracteristico de anemia, pero en este

caso, no se ha evidenciado que este signo clinico sea mas evidente.

El 66% de los adultos mayores no presenta dolores de cabeza constantes; mientras que el 34% reconocid que,
si presenta dolores de cabeza, lo cual se podria deducir a que puede estar vinculado a neuropatias en el adulto

mayor.

El 74% de los pacientes no han sido diagnosticados con anemia, lo cual se presume que no han sido evaluados
anteriormente por parte de un médico, o debido a que mantienen un estilo de dieta balanceada en su diario
vivir. Solo el 26% del total mencion6 que ha sido identificado con anemia, lo cual es un dato sugestivo de suma

importancia en la correlacion clinica.

El 66% de la poblacion adulta respondié que no ha presentado dolor toracico, mientras que el 34% restante
menciono haber padecido algln tipo de dolor torécico, lo cual se podria presumir que tiene una relacion con

el riesgo de padecer anemia o predisponente de multiples patologias.
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El 76% representa a pacientes que han presentado confusion mental de manera seguida, lo cual podria servir
de utilidad en el diagndstico de alteraciones hematologicas u otro tipo de enfermedades neuroldgicas; mientras

que el 24% de pacientes manifiestan no haber padecido patologias mentales.

Se determind que los pacientes que han tenido riesgo de caidas y fracturas fueron del 54%, lo cual es
predisponente como sintoma posible anemia en el adulto mayor; mientras que el 46% respondié que no han

padecido sintomas relacionados a caidas y fracturas.

Se evidencia que el 56% de los encuestados ha perdido la concentracion de la memoria y padecen depresion, lo

cual significa manifestaciones comunes en el adulto mayor, y el probable vinculo con trastornos hematologicos.

El mayor nimero de pacientes presenta caracteristicas como agotamiento o cansancio fisico, representando el
76%; mientras que un porcentaje minoritario manifiesta que no tener cansancio fisico, mostrando el 24% del

total de los encuestados.

E168% de los pacientes mantiene en rangos normales la hemoglobina, componente esencial en la determinacion
de los distintos tipos de anemia. E1 27% tiene la concentracion de hemoglobina aumentada, y se presume debido
a que la poblacion vive en zonas rurales con gran altitud, y solo el 5% de los adultos tiene la concentracion de
hemoglobina disminuida, y esto tiene gran relevancia con los posibles tipos de anemia que se puede asociar.
De la misma manera, el 70% de los pacientes mantiene en datos porcentuales normales de hematocrito, dato
sugestivo en la determinacion de los distintos tipos de anemia. El 25% tiene el hematocrito aumentado, y se
presume debido a que la poblacion vive en zonas con gran altitud, mientras que el 5% de los adultos mayores
tiene la concentracion de hematocrito disminuida, y esto tiene gran relevancia con los posibles tipos de anemia

que pueden estar vinculado.

Finalmente, se identifica que el 60% de los pacientes tiene la concentracion de vitamina B12 disminuida, lo
cual puede ser sugestivo que este asociado con algun tipo de anemia por deficiencia de este nutriente. E1 39%
de la poblacion esta dentro de los valores de referencia, lo cual se considera normales, mientras que solo el 1%

tiene concentraciones altas de vitamina B12.

En la Tabla 2 se evidencia que la media del indice de masa corporal es de 24,1245, lo cual tiene significancia al
estar dentro de los valores normales, acorde a los organismos mundiales que establecen estos parametros. En
el percentil 25 se mantiene la normalidad, dado que refleja un 23,9000 de promedio. Los cambios se reflejan
en el percentil 50, dado que aqui la media aritmética es de 24,6000 y se encuentra levemente aumentando,
mientras que en el percentil 75 se evidencia el incremento a 28,2000, lo cual indica signos de sobrepeso en

los pacientes.

La concentracion de vitamina B12 es de 210,6837, lo cual se encuentra de los niveles fisiolégicos normales.
En el percentil 25 se encuentra el 83,0000, lo cual estd fuera de los valores referenciales, pero al subir al
percentil 50 se denota un incremento, mostrando 132,5000, lo cual esta situado asi mismo debajo de los rangos

normales. El cambio mas significativo se encontrd en el percentil 75, dado que aqui presento una media de
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285,2500, estableciendo en si dentro de los valores normales de la vitamina B12.

Tabla 1.

Valores estadisticos de los parametros analizados en la encuesta.

Parametros evaluados (N=85) Resultado
indice de masa corporal en los adultos mayores. Obesidad: 10%

Sobrepeso: 8%
Peso normal: 48%

Peso insuficiente: 34%
Palidez cutdnea. No: 68%

Si: 32%
Dolores de cabeza constantes. No: 68%

Si: 32%
Diagnostico de anemia. No: 74%

Si: 26%
Dolor toracico. No: 66%

Si: 34%
Confusion mental de manera recurrente. No: 24%

Si: 76%
Riesgo de caidas y fracturas. No: 46%

Si: 54%
Perdida de concentracion de la memoria y depresion. No: 44%

Si: 56%
Agotamiento o cansancio fisico. No: 24%

Si: 76%
Concentracién de hemoglobina Alto: 27%

Normal: 68%

Bajo: 5%
Hematocrito Alto: 25%

Normal: 70%

Bajo: 5%
Concentracion de vitamina B12 Alto: 1%

Normal: 39%

Bajo: 60%

La concentracion de hemoglobina en términos de media aritmética es de 16,0929, permitiendo estar en los
valores de referencia. En el percentil 25 fue de 14,8750 manteniendo de la misma forma la normalidad, al
igual que el percentil 50 que mostr6 un 16,1000. La alteracion significativa de la media se dio en el percentil

75, ya que ahi fue de 17,1250, por lo que se encuentra un poco elevada la concentracion de hemoglobina.

Finalmente, el volumen corpuscular medio tiene una media de 99,1184, demostrando que esta dentro de las
medidas normales (80 -100 ft). El percentil 25 muestra una leve disminucion, presentando 96,3750, a la vez

en el percentil 50 se presenta un 99,1500 denotando de la misma manera normalidad acorde a los valores

N4
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establecidos. El cambio fue evidente en el percentil 75, dado que aqui hubo un leve aumento a 101,8250, lo

cual se ubica fuera de los valores de referencia.

Tabla 2. Valores estadisticos de los parametros analizados en la biometria hematica y la concentracion de la

vitamina B12.

N=85 Edad IMC Vit B12 HGB HCT VCM
Media 74,8469 24,1245 210,6837 16,0929 47,0103 99,1184
Desviacion estandar 7,23729  2,92737  200,46691 1,67623 5,31610 4,43264
Percentiles 25 68,7500 23,9000 83,0000 14,8750 43,9000 96,3750
50 75,0000 24,6000 132,5000 16,1000 46,9000 99,1500
75 80,0000 28,2000 285,2500 17,1250 49,8000  101,8250

Tabla 3. Matriz bibliografica del estudio

Autor/es Pais Tipo de estudio  Institucion u organi- Hallazgos
zacion

Ryg J, Anru Dinamarca. Cohorte retrospec- Departamento de En mujeres mayor a 65
PL, Engberg tivo. Medicina Geriatrica, anos de edad se observo
H, Jorgensen Hospital Universitario  en pacientes con bajo peso
MG, Masud T, de Odense, Odense, (IMC <16) 1,83 (1,72—
Christensen K, Dinamarca. 1,95) y el mas bajo en
et al (Rygetal., pacientes con obesidad de
2022). grado II (IMC = 35,0-39,9)

0,66 (0,60). —0,73). En los
hombres, el IMC <16 ¢
IMC = 35,0-39,9 fue de
1,98 y 0,56 respectivamen-

te.
Lauer AA, Alemania.  Prospectivo, ob- Neurologia Experi- 4282 participantes de edad
Grimm HS, Apel servacional, de  mental de la Universi- promedio de 62,7 + 6,6,
B, Golobrod- cohortes. dad de Saarland. el 23,0 % tenian un IMC
ska N, Kruse L, <23,0 kg/m2, el 22,5 %
Ratanski E, et tenian entre 23,0 y 24,9 kg/
al (Lauer et al., m2, el 44,3 % tenian 25,0-
2022). 29,9 kg/m2 y el 10,2% eran

>30,0 kg/m2.
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Autor/es Pais Tipo de estudio  Institucion u organi- Hallazgos
zacion
Brito M, Laranjo  Portugal. Retrospectivo. Servicio de Gastroen-  Seis pacientes (1,3%) pre-

A, Nunes G, Oli-
veira C, Santos
CA, Fonseca
J (Brito et al.,
2020)anemia
and deficiencies
of hematopoie-
tic factors, e.g.,
iron, folate and
vitamin B12.
There are no
comprehensi-
ve studies on
anemia or other
hematologi-
cal changes in
PEG-patients.
Our aim was
to evaluate the
hematological
status of dyspha-
gic patients that
had undergone
PEG and its as-
sociation with
clinical outcome.
Methods: This
research com-
prises a retros-
pective study of
patients followed
by our Artificial
Feeding Team,
submitted to
PEG from 2010
to 2018. Patients
were divided
into two etio-
logical groups:
neurological dys-

terologia del Hospital
Garcia de Orta.

sentaron déficit de vitamina
B12y 57 (12,1%) déficit
de folatos y no se encon-
traron diferencias estadis-
ticamente significativas en
la hemoglobina entre los
grupos etiologicos.
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Autor/es Pais Tipo de estudio  Institucion u organi- Hallazgos
zacion
Sashindran VK, India. Transversal obser- Hospital de la Fuerza En 200 pacientes se observo
Aggarwal V, vacional. Aérea 7 de Kanpur.  deficiencia de vitamina B12
Khera A (Sash- en el 7,5 % de los pacientes.
indran et al., La deficiencia de vitamina
2022). B12 se asocid con una de-
mencia mas breve y mas
grave. La macrocitosis fue
mas comun en la deficiencia
de vitamina B12.

Nalder L, Zheng Inglaterra.  Analisis transver-  Imperial College de  Se encontré deficiencia de
B, Chiandet G, sal. Londres. vitamina B12 enel 17,2 %
Middleton LT, de las personas y deficien-

de Jager CA cia de folato en el 1 % de
(Nalder et al., nuestros participantes. La
2021). vitamina B12 baja se asocio
con una peor memoria en
los hombres.

Abrahamsen JF, Noruega.  Cohorte observa- Departamento de Me- 2430 pacientes de 86 + 7

Monsen ALB, cional. dicina Residencial de  afios. Se observo anemia de-
Ranhoftf AH, Ancianos. finida por la OMS en 1023

Nilsen RM, En-
gtro E, Rekdal
M, et al (Abra-
hamsen et al.,

(42 %) y anemia moderada/
grave en 384 (16 %) de los
pacientes y no encontraron
asociaciones estadistica-

2020). mente significativas de B12
por debajo de lo normal con
anemia definida por la OMS
o anemia moderada/grave.

DISCUSION

La edad promedio del estudio fue de 74, 84 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el fundamento
principal es que los individuos conserven un IMC en un rango de 18.5-24.9 para mantenerse saludable, dado
que la comorbilidad y la mortalidad incrementa con grados crecientes de sobrepeso (Ryg et al., 2022). El
promedio del indice de masa corporal fue de 24.1245 kg/m2, manteniendo dentro de los pardmetros normales.
Sin embargo, existe un cambio notable en el percentil 75, dado que alli la media es de 28,2000, lo cual es
indicio de sobrepeso en ese segmento poblacional. Nalder et al. (2021) indica en su estudio, que el 40% de
los participantes tenian sobrepeso, el 18,5 % obesidad y el 1,2 % peso insuficiente en adultos mayores de una
edad media de 71,7 afios. Pacientes con un IMC >30 kg/m2 tenian un colesterol de alta densidad (HDL-C)
disminuido, a diferencia del grupo con IMC <23,0 kg/m2 (Liu et al., 2022). Ademas, existid niveles mas
altos de colesterol total, triglicéridos y LDL-C; mientras que niveles mas bajos fueron descritos en HDL-C

(Liu et al., 2022). Otra investigacion, mostrd que la media del IMC fue de 23.9 kg/m2, el 9,1% comprendia
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hombres obesos y el 5,9% estaba conformada para varones con bajo peso; mientras que en las mujeres el

11,6% tenian bajo peso y el 8,8% era para mujeres obesas (Ryg et al., 2022). De la misma manera, se compar6
con pacientes que padecen miocardiopatia hipertrofica, lo cual fue realizado en 206 individuos, mostrando un
indice de masa corporal (IMC) promedio de 24,743,3 kg/m?2 coincidiendo con la media cuantitativa de nuestro
estudio. En especifico, la indagacion presento, que el 44,2% de los pacientes estaban en peso normal y el 55,8

se encontraba con sobrepeso, teniendo similitud con el percentil 75 de esta investigacion (Chen y Xu, 2021).

Conforme a los datos estadisticos de la Tabla 2, no se encontrd una asociaciéon contundente entre los niveles
bajos de vitamina B12 con algtn trastorno hematologico, dado que los valores medios de la muestra estan dentro
de los pardmetros normales. Sin embargo, en el percentil 25 y 50 se encuentran concentraciones disminuidas
de vitamina B12, pero los valores de hemoglobina (HBG), hematocrito (HCT), volumen corpuscular medio
(VCM) estan en normalidad, por lo que, no se puede vincular con una alteracion hematologica. Estudios
indican que hay una asociacion entre los niveles de vitamina B12 y la vejez (Brito et al., 2020). Segln la
literatura, se indica que el 20% de los adultos mayores a 60 afos tienen deficiencia de vitamina B12, para lo
cual la concentracion de holotranscobalamina o metabolitos como la homocisteina y el 4cido metilmalénico se
deben analizar para saber si un paciente tiene deficiencia de vitamina B12 de manera especifica (Abrahamsen
et al., 2020). El déficit de vitamina B12 disminuye la metabolizacion de homocisteina en metionina, lo que

conduce a concentraciones elevadas de homocisteina intracelular (Lauer et al., 2022).

Sashindran et al. (2022) reportd en su estudio que la prevalencia del déficit de vitamina B12 en pacientes con
demencia fue del 7,5%, por lo que asocia que la causa principal de demencia probable es la enfermedad de
Alzheimer conformando el 35,5% seguida de la demencia vascular en el 29 % y la demencia relacionada con
el Parkinson en el 15,5. En el noreste de India investigadores descubrieron que la prevalencia de la deficiencia
de vitamina B12 en la poblacion adulta es mucho mayor, y puede llegar hasta el 50% (Sashindran et al., 2022).
En pacientes de 80 afios o mds, el déficit metabolico de B12 aumenta al 18,1%, por lo que estas deficiencias
pueden estar subestimadas, dado a la incapacidad de controlar los suplementos con vitamina B (Yahn et al.,

2021).

Laalta prevalencia de deficiencia de vitamina B12 en adultos mayores esta englobado en distintos factores, tales
como una absorcion ineficiente o aumento de gastritis atrofica, lo que conlleva alteraciones en el vaciamiento
gastrico y disminucion de la secrecion de factor intrinseco (Nalder et al., 2021; Yahn et al., 2021). Otras
consecuencias que desencadena la gastritis atrofica abarca el desarrollo excesivo de bacterias, lo cual permite
que las bacterias consuman vitamina B12, un aumento del pH en el estdmago y el intestino delgado proximal

reduciendo la absorcion de acido folico (Lauer et al., 2022; Yahn et al., 2021).

La vitamina B12 tiene un rol importante en la neurologia, por lo tanto, clinicos sugieren que las personas
mayores de 70 afos con una concentracion sérica de vitamina B12 <250 pg/l deben recibir suplementos de
vitamina B12 (Abrahamsen et al., 2020). En aquellos pacientes, la vitamina B12 sérica debe medirse cada afio
y el tratamiento complementario debe eliminarse cuando la vitamina B12 sea mayor a 650 pg/l (Abrahamsen

et al., 2020). Ademas, se asocia que los niveles de vitamina B12 <350 pg/dl predicen el deterioro cognitivo en
\74
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pacientes con fractura de cadera (Sashindran et al., 2022).

En el percentil 75 muestra que los niveles de vitamina B12 estdn normales, pero dentro de los componentes del
hemograma, el volumen corpuscular medio (VCM) se encuentra levemente elevado. Seglin investigaciones el
VCM puede estar aumentado enfermedades gastricas o neoplasias de diversas. El hipotiroidismo debe puede
ser una causa, ademas de hepatopatias o en algunos casos, alteraciones clonales del sistema hematopoyético

como leucemias agudas y sindromes mielodisplasicos (Lorand-Metze, 2006).

Una indagacion realizada en pacientes con demencia encontré un signo presuntivo de anemia, la cual fue
macrocitosis, y fue relativamente mayor en pacientes con deficiencia de vitamina B12, lo cual fue observable
en 8 de 15 pacientes, a diferencia de 1 de 185 pacientes con niveles normales de vitamina B12. En esta
ultimo hallazgo se relaciona estrechamente con nuestros resultados, dado que encontramos una media de
VCM aumentada (Sashindran et al., 2022). De la misma manera, Brito et al. (2020) sefiala que de 14 pacientes
con anemia macrocitica, 3 se caracterizaron con deficiencia de folato y 1 por deficiencia de vitamina B12.
Siete individuos tenian aumentado el ancho de distribucion de globulos rojos (RDW), de los cuales 6 no
tenian déficit de folato o vitamina B12 y 1 tenia deficiencia de folato, lo que puede comprender a un periodo
de reticulocitosis compensatoria (Brito et al., 2020). Finalmente, en 219 pacientes sometidos a gastrostomia

endoscopica percutanea, 14 individuos tenian anemia macrocitica representando el 3% (Brito et al., 2020).

CONCLUSIONES

La vitamina B12 es una sustancia esencial que participa en distintos mecanismos metabolicos de las personas.
En el estudio se descubrid que los niveles de esta vitamina estan dentro de los pardmetros normales y no
se asocio con algun trastorno hematoldgico. Sin embargo, en un segmento de la muestra existio niveles
disminuidos de esta vitamina, por lo que, no se evidencio una correlacion clinica con los parametros de la serie
roja del hemograma, dado que estos valores se encontraron en los rangos de normalidad. En otro segmento
de la muestra, la vitamina B12 estaba en los rangos normales, pero reflejo un leve aumento en el VCM, por lo
que es un hecho significativo en esta investigacion realizada porque podria ser indicativo de la existencia de

otra patologia .

RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios con un mayor nimero de muestras a las de esta investigacion, dado que asi permitira

conocer mejor la correlacion entre la vitamina B12 y las alteraciones hematoldgicas.

Ademas, determinar otros mensurandos como la homocisteina y el acido metilmalonico, dado que son
biomarcadores de diagnostico, y al estar inversamente proporcional sus concentraciones, permitird conocer

con mas fiabilidad la deficiencia de vitamina B12.
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