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INTRODUCCION

Resumen

Se presenta un grupo de 75 pacientes adultos colombianos, con diagndstico de gastritis cronica atréfica de
acuerdo a los criterios de Sydney, de los cuales el 28% presentd deficiencia de vitamina B12 y al 9% se le
diagndstico anemia perniciosa.

Las cifras de hemoglobina, volumen corpuscular medio no se correlacionaron con el déficit de vitamina
B12. No se encontrd una asociacion estadistica del déficit de la vitamina B12 con el género, edad mayor de
60 afios de los pacientes o con la presencia del Helicobacter pylori (H. pylori).

La edad promedio de los pacientes con déficit de vitamina B12 o con anemia perniciosa es menor a la que
tradicionalmente se reporta para estas enfermedades.
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Abstract

We present a group of 75 Colombian adults who were diagnosed with chronic atrophic gastritis in accordance
with the Sydney criteria. 28% of the group had vitamin B12 deficiencies: 9% were diagnosed with Pernicious
anemia. Hemoglobin and mean corpuscular volume were not correlated with vitamin B12 deficiency. We found
no statistical association of vitamin B12 deficiency with gender, patients over 60 years of age, or the presence
of Helicobacter pylori (H. pylori). The average age of patients with vitamin B12 deficiency or pernicious anemia
is less than that traditionally reported for these diseases

Key words
Vitamin B12, chronic gastritis, atrophy, pernicious anemia.

mas del 38% de los adultos mayores puede tener déficit de
vitamina B12 (2).

La vitamina B12 es esencial para la sintesis de ADN y la
maduracién y desarrollo de los eritrocitos. La capacidad de
absorber la vitamina B12 de los alimentos disminuye en los
ancianos, dando como resultado deficiencia de vitamina
B12 circulante, disminucién de las reservas corporales de
esta y alteraciones metabélicas (1). Se ha informado que

La deficiencia de vitamina B12 se manifiesta con anemia,
neuropatfa y mielopatfa. La anemia (definida por la OMS
como niveles séricos de hemoglobina inferiores a 12 g/dl y
13 g/dl en mujeres y hombres respectivamente) afecta a mas
del 10% de las personas mayores de 65 afios. E1 17% de estos
casos son secundarios a deficiencia de vitamina B12 (3).
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La manifestaciones hematoldgicas en los pacientes con
déficit de vitamina B12 (niveles < 200 pg/ml) mas fre-
cuentemente encontradas son: anemia en el 21%, leuco-
penia en el 11%, trombocitopenia en el 9% y pancitopenia
enel 6,5% (4).

Casi la totalidad de los pacientes con déficit de vitamina
B12 presentan alteraciones neuroldgicas y estas pueden
ser las manifestaciones iniciales, que incluyen: alteracio-
nes cognitivas (pérdida de la memoria, dificultad para la
concentracién, desorientacién, cuadros demenciales), alte-
raciones motoras, alteraciones visuales, neuropatias perifé-
ricas (parestesias, paralisis de las extremidades) y degenera-
cién combinada subaguda de la médula espinal (S, 6).

La principal causa de la malabsorcién de la vitamina B12
es la disminucién de la secrecion de dcido por el estémago.
La gastritis cronica atréfica (GCA) y la hipoclorhidria
que conlleva, se informa en mas del 30% de las personas
mayores de 50 afios; el uso de medicamentos que inhiben
la secrecién gastrica (inhibidores de la bomba de protones,
antagonistas histaminérgicos) empeora la malabsorcién en
especial en los ancianos (7, 8).

En Colombia, la prevalencia informada de GCA varfa
entre el 7% y el 26% y la proporcién de adultos y ancianos
estd en aumento (9, 10).

El presente estudio quiere conocer la prevalencia de la defi-
ciencia de vitamina B12 en una muestra de pacientes adultos
con diagndstico histoldgico de gastritis cronica atrofica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de corte transversal,
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2009, y se enro-
laron pacientes adultos que consultaron al centro médico
Endocentro Ltda., de Bogotd D.C. por dispepsia, y cuyas
biopsias gastricas mostraron el diagndstico histolégico
de gastritis cronica atrofica segun los criterios de Sydney
(11), que aceptaron participar en este estudio. Se exclu-
yen pacientes con antecedentes de cirugia gastrointestinal,
enfermedades crénicas (renal, hepética, cardiovascular,
pulmonar, diabetes mellitus), que recibieran medicamen-
tos que alteraran la secrecién gistrica (bloqueadores de
receptores histaminérgicos 2, inhibidores de la bomba de
protones, antibidticos, suplementos nutricionales o vitami-
nicos, corticosteroides.

En todos los pacientes se tomaron muestras de sangre y se
midieron: la hemoglobina (Hb) que se consideré un valor
normal > de 12 gr/dl y de 13 gr/dl para mujeres y hom-
bres respectivamente, leucocitos (valor normal entre 4.500
y 10.000 mm?), plaquetas (valor normal entre 150.000 y
400.000 mm?), volumen corpuscular medio (VCM) con
valor normal entre 80 y 100 fl; se determinaron los niveles
séricos de vitamina B12 (vitamina B12) por la técnica de
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electroquimioluminiscencia (ECLIA-Roche), que es un
ensayo de competicion en donde la muestra compite con
la vitamina B12 anadida marcada con biotina, utiliza factor
intrinseco purificado; se consideraron anormales niveles
inferiores a 211 pg/ml 6 156 pmol/L. A los pacientes con
deficiencia de vitamina B12 se les determinaron las presencia
de anticuerpos contra células parietales (ACP) por la técnica
de inmunofluorescencia indirecta (IFI-BioRad), se conside-
raron positivos los titulos iguales o mayores de 1:10.

Para el andlisis univariado se incluyeron variables como
la edad, el género masculino, la presencia de Helicobacter
pylori, los niveles promedios de hemoglobina, del volumen
corpuscular y de vitamina B12. Se consider significativo
un valor de p < 0,1. Se utilizo el software GraphPad.

RESULTADOS

Se encontraron 75 pacientes con GCA (54 mujeres, 21
hombres) con edad promedio de 56 afios (rango de 27 a 80
afios), de estos 31 (41%) eran mayores de 60 afios.

La Hb promedio fue de 14,5 grs, el recuento promedio
deleucocitos y plaquetas fue de 6.024 xmm?*y de 257.400 x
mm?® respectivamente. El VCM promedio del grupo fue de
86,7 fl. E1 FSP mostr6 microcitocis en 4 pacientes y macro-
citosis en uno. Se encontré la presencia del H. pylori en 34
(45%) de los pacientes. Se determiné déficit de vitamina
B12 en 21 (28%) y la presencia de ACP en 7 (9%) de ellos
(seis mujeres y un hombre, con edad promedio de 50,4
afios, el nivel promedio de vitamina B12 de 204 pg/ml)).

Para fines de comparacion el grupo se dividié en dos,
pacientes con deficiencia de vitamina B12 y pacientes con
niveles séricos normales (tabla 1).

El andlisis univariado de niveles séricos de vitamina
B12 inferiores a 211 pg/ml, respecto a edad mayor de 60
anos, género masculino y presencia del H. pylori, niveles de
hemoglobina y VCM, se muestran en la tabla 2.

COMENTARIOS (DISCUSION)

La deficiencia de vitamina B12 en los adultos, y en especial
en los ancianos, se identifica con mayor frecuencia; un estu-
dio con 3.511 personas encontré que uno de cada veinte
personas mayores de 65 anos y uno de cada diez mayores
de 7S afios presentan niveles bajos (< 150 pmol/L) (204
pg/ml) de vitamina B12 (12).

Situacién similar se ha observado en América Latina:
el 30% de un grupo de adultos venezolanos mayores de
sesenta anos tenia niveles bajos de vitamina B12 (13).

Las alteraciones hematoldgicas, neurolégicas y metabo-
licas secundarias al déficit de este nutriente, se reconocen
frecuentemente; un estudio en Inglaterra con 1.000 indivi-
duos mayores de 75 anos, mostré que el 13% de ellos tenia
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niveles bajos de vitamina B12 (niveles inferiores a 180
pg/L) y ademas una clara asociacién con alteraciones cog-
nitivas (OR = 3,02, 95% IC 1,31-6,98), las cuales persistie-
ron a pesar de iniciarles suplencia de la vitamina y alcanzar
niveles séricos adecuados (14).

Tabla 1. Pardmetros demograficos y de laboratorios en los pacientes con
GCA.

Parametro Déficit Vitamina B12
vitamina B12 normal
Pacientes 21 (28%) 54 (72%)
Edad promedio (afios) 53 56,2
Edad rango (afios) 27a80 32a79
Género femenino (%) 15 (71%) 40 (74%)
Mayores de 60 afios (%) 9 (43%) 22 (41%)
H. pylori positivo (%) 7 (33%) 27 (50%)
Hb promedio (g/dl) 13,4 14,6
Leucocitos promedio (mm?) 6176 6075
Plaguetas promedio (mm?) 246000 262000
VCM promedio 87,8 88
Vitamina B12 promedio (pg/ml) 211 701
FSP microcitos 2 2
FSP macrocitos 1 -
ACP positivos 7 (9%) -

Hb: hemoglobina, VCM: volumen corpuscular medio, FSP: frotis
sangre periférica, ACP: anticuerpos anticélulas parietales.

Tabla 2. Anélisis univariado de los pacientes con niveles vitamina B12
baja y normal.

Parametro Déficit Vit B12 Valor p*
vitamina normal
B12 (n=21) (n=54)
Edad > 60 afios 9 22 1,0000 NS
Género masculino 6 14 1,0000 NS
H. pylori positivo 7 27 0,2102 NS
Hb promedio (g/dl) 13,4 14,6 1,0000 NS
VCM 87,8 88 0,2800 NS
Vitamina B12 (pg/ml) 211 701 <0,0001
significativo

*p<0,01.

En Finlandia, un estudio con mds de mil personas, mos-
tr6 déficit de vitamina B12 (niveles séricos inferiores a 150
pmol/L) en el 6%. El género masculino y la edad mayor
de 75 afios (OR 1,9 y 2,2 respectivamente) aumentaron el
riesgo de padecerla. La presencia de anemia o la macrocito-
sis en sangre periférica no predijeron el déficit de vitamina
B12 (15).

La hiperhomocistinemia en un reconocido factor de
riesgo para la enfermedad arterioesclerdtica y se relaciona
con niveles séricos bajos de acido f6lico y de vitamina B12,
los cuales son importantes cofactores para el metabolismo
de la metionina.

La malabsorcion de la vitamina B12 secundaria a la gas-
tritis atréfica se asocia significativamente con este trastorno
metabdélico (16-18).

Un estudio con 376 pacientes con enfermedad coronaria
mostré deficiencia de vitamina B12 (niveles < 150 pmol/L)
en el 7% y marcadores séricos de gastritis atréfica (pepsindge-
nos Iy 11, gastrica, IgG anti-H. pylori) en el 20% de ellos (19).

La anemia megalobldstica por deficiencia de vitamina
B12, secundaria a la atrofia de la mucosa oxintica localizada
en el cuerpo gastrico y de causa autoinmune (gastritis tipo
A), es conocida como anemia perniciosa y es la responsa-
ble de cerca del 20% de los casos del déficit de vitamina
B12. Los pacientes presentan anticuerpos contra el factor
intrinseco que inhiben la absorcién de la vitamina B12 y
anticuerpos contra los canaliculos de las células parietales
lo que disminuye la secrecién dcida normal. Es mds comun
en ancianos de raza blanca, aunque un 15% de los pacientes
son jovenes; este hallazgo es mds comtn en personas lati-
noamericanas y de raza negra (20-22).

En contraste con la anemia perniciosa, cada vez y con
mds frecuencia se realiza el diagndstico de deficiencia de
vitamina B12 en pacientes con gastritis crénica atréfica de
etiologfa no autoinmune (“ambiental “o tipo B), con una
alta asociacion a la infeccién por H. pylori. Estos pacientes
(generalmente ancianos) tienen minimos grados de atro-
fia de la mucosa oxintica, la secrecién de factor intrinseco
es adecuada pero la secrecion de édcido clorhidrico por el
estomago es baja, lo que impide una absorcién normal de
la cobalamina (23-25).

Este tipo de gastritis es frecuente en los adultos y su pre-
valencia aumenta con el envejecimiento (9), al igual que
otras enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares “pro-
pias” de los adultos mayores y los ancianos.

El presente estudié muestra un grupo de pacientes con
atrofia géstrica, con rango de edad muy amplio (27 a 80
afios) y un promedio de 56 afios, el cual dista de estar en la
categoria de los ancianos, quienes en un porcentaje muy alto
(28%) presentaban niveles séricos de vitamina B12 bajos,
sin exhibir cambios importantes en los exdmenes hemato-
16gicos de uso clinico comun (hemograma, frotis de sangre
periférica, volumen corpuscular medio) situacién que puede
generar una “falsa tranquilidad” en los médicos y que ha sido
mencionada previamente por otros autores (26).

Se encontré una alta proporcién (9%) de pacientes con
anemia perniciosa, con niveles bajos de vitamina B12 y con
anticuerpos contra células parietales sin que presentaran
cambios al hemograma como el aumento del volumen cor-
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puscular (megaloblastosis) o disminucién de la hemoglobina
(anemia); tampoco manifestaron alteraciones neuroldgicas
al examen fisico. En todos ellos se inici6 la suplencia parente-
ral con cianocobalamina hasta obtener niveles normales.

A diferencia de otras publicaciones, en este grupo de
pacientes colombianos no encontramos que la edad mayor
de 60 afios, el género masculino o que la presencia del H.
pylori se asociaran positivamente con la deficiencia de vita-
mina B12 (15, 24).

En concordancia con otros informes internacionales el
promedio de edad de nuestros pacientes con déficit de vita-
mina B12 y también del grupo anemia perniciosa es mds
“joven” que lo tradicionalmente citado (1,21).

Los resultados de este estudio nos permiten recomendar a
los médicos colombianos, practicar de modo sistemdtico la
medicién de los niveles de vitamina B12 a los pacientes con
diagndstico histoldgico de gastritis crénica atréfica, indepen-
dientemente de que otros pardmetros de laboratorio (hemo-
globina, VCM) estén dentro del rango de la normalidad.

A los pacientes con déficit de vitamina B12 se les debe
descartar la existencia de anemia perniciosa y deben reci-
bir suplencia parenteral de cianocobalamina, antes de que
desarrollen alteraciones neuroldgicas y hematologicas.
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