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Resumen

Objetivos: Conocer si € hallazgo de vitamina B12 en suero €l evada en pacientes cuya etiol ogia no se conoce
al momento de la determinacion analitica o previamente alamisma, se asocia con la aparicion enfermedades
concretas posteriormente.

Métodos: Estudio retrospectivo analitico de cohortes escogidas entre un total de 277 pacientes del area
sanitaria de un Hospital del tercer nivel en Madrid. Los casos fueron pacientes con vitamina B12 en suero
mayor a 900 pg/ml cuya etiologia no es conociday las cohortes de control fueron tanto pacientes con
vitamina B12 en rango de 200-900 pg/ml, como pacientes con vitamina B12 en suero mayor a 900 pg/ml con
enfermedades que se relacionan con la elevacion de dicha vitamina.

Resultados: En nuestra muestra objetivamos una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de unavitaminaB12 elevaday €l posterior desarrollo de sindrome mielodisplasico, para un nivel de vitamina
B12 > 1.030 pg/ml. Con este nivel obtuvimos que un 8,9% de los casos desarrollaron sindrome
mielodisplasico frente a 5,8% con el nivel inicial vitamina B12 > 900 pg/ml. Con respecto a objetivo
secundario, mediante un modelo de regresién de Cox, tras gjustar por variables que influyen en la mortalidad
no encontramos que una vitamina B12 en suero elevada suponga un mayor riesgo de muerte.
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Desarrollo de sindrome mielodisplasico durante el seguimiento
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Figura 2. Curva de ROC para el diagnostico
de sindrome mielodisplasico

Conclusiones. El hecho de encontrar de manera accidental un nivel elevado de vitamina B12 en un paciente
sin ninguin otro antecedente médico que nos explique esta alteracion, nos debe alertar sobre la posibilidad de
un futuro desarrollo de otras patologias, en concreto e sindrome mielodisplasico. Asi mismo hemos
evidenciado una asociacion significativa entre la elevacion de lavitaminaB12 y el sindrome mielodisplésico
apartir de valores por encima de 1.030 pg/ml, por |0 que se recomienda un estrecho seguimiento en estas
circunstancias. Por tanto, en la practica clinica se deberia prestar atencion alos pacientes con este parametro
alterado, especialmente en los mayores de 60 afios.
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