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“el abogado de los famosos”
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TOTAL
Anemia Hb 12.0/13.0g/dl 261/350  (74,5%)

Déf.VB12 (B12  en plasma 
< 200 pg/dL)

43/350    (12,2%) 

Macrocitosis VCM > 101fl 8/350   (2,28 %) 

Anemia + Def. Vit. B12 32/350    (9,1 %) 

Anemia + Macrocitosis 6/350    (1,7 %) 

Anemia + Macrocitosis + 

Déf. Vit. B12
2/350    (0,5 %) 

Dra. B. Alonso. Tesis Doctoral. “Déficit de vitamina B12 en pacientes hospitalizados mayores de 60 años”
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Prevalencia:

1985

200 pctes ingresados

23% déficit VB12



Etiología:

rHarrison's Internal Medicine 17 edición

• 1. Alteraciones die
téticas:

• ‐ Vegetarianismo estricto

• ‐ Kwashiorkor

• 2. Defectos de abso
rción:

• ‐ Anemia perniciosa ó de B
iermer

• ‐ Gastrectomías parciales y total
es

• ‐ Gastritis atrófica

• ‐ Inmunodeficiencia varia
ble común

• ‐ Lesiones del intest
ino delgado:

• . Enfermedad celiaca

• . Esprúe

• . Linfoma

• ‐ Sobrecrecimiento bacteriano

• ‐ Infestación por bo
triocéfalo

• ‐ Patología orgánica
 del ileon terminal:

• . Enfermedad inflamatoria intestinal (EII
)

• . Tumores

• . Resecciones

• ‐ Defecto de recept
or de ileon terminal (Immerslund)

• ‐ Defecto en la liber
ación de las cobalam

inas de los alimentos

• 3. Aumento de las necesid
ades:

• ‐ Embarazo

• 4. Defecto de la uti
lización:

• ‐ Fármacos

• ‐ Cirrosis crónica

• ‐ Etilismo crónico



Diagnóstico:

CDC 2010



Diagnóstico:

Solomon L. Blood Reviews (2007) 21, 113–130
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CDC 2010



Tratamiento:



Ella no baila sola…
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NHANES III



Anemia – déficit VB12:

3 estudios
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Anemia – déficit VB12:

• Hasta  un    30%   de   los  
pacientes    con    niveles 
normales   de   VB12   en  
suero   tienen  anemia  y 
enfermedad neurológica.

Déf. VB12 Anemia

Déf. VB12
No 
anemia

No Déficit
VB12 suero

Anemia

No Déficit
VB12 suero

No 
anemia

Am Fam Physician. 2011;83(12):1425-1430



Anemia – déficit VB12:

1949 -2009

25 estudios

21 OT



D. Cognitivo – déficit VB12:

1000 participantes

13 % déficit VB12

Asociación con deterioro
cognitivo, depresión y neuropatía

20
06

3 casos de A. perniciosa



D. Cognitivo – déficit VB12:



D. Cognitivo – déficit VB12:

2007

↓VB12 + niveles altos de folato,

Anemia y deterioro cognitivo



Disfx inmunitaria – déficit VB12:

2007

↑TBC en vegetarianos

Rpta inmune anómala a la vacuna
antipneumocócica

↓Linfocitos totales y CD8



Fx cadera – déficit VB12:
Pctes con AP, riesgo alto de Fx de cadera

Persiste riesgo a pesar de tto.

Aclorhidria crónica

2010



Osteporosis ‐ déficit VB12:
2011

269 pctes >  65 años

Descenso de DMO, mayor pérdida
ósea y riesgo de fx osteoporóticas



Osteporosis ‐ déficit VB12:



E. cardiovascular – déficit VB12:

hiperhomocisteinemia

niveles bajos de B12



E. cardiovascular – déficit VB12:

Año 2011

1ª Revisión

No datos concluyentes



E. cardiovascular – déficit VB12:

The Neurologist 2004; 10: 338-343.



Conclusiones:

• El déficit de vitamina B12 es frecuente.

• Existen diferencias geográficas.
• La concentración plasmática de  VB12  puede
no coincidir con la concentración tisular.

• No existen unos criterios diagnósticos para el 
diagnóstico de déficit de vitamina B12.

• Alta coexistencia con ferropenia.



Conclusiones:

• El   déficit de   VB12  no  sólo se   asocia con 
alteraciones hematológicas.

• La anemia perniciosa sólo explica el 10 %  de 
las anemias por déficit de VB12.

• El tratamiento es sencillo y es barato, aunque
no hay consenso en el mismo. 



Piensa en mí…
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