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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel de atencion, que
presenten niveles elevados de vitamina B12 mayores a 1.000 pg/ml, y analizar su evolucion clinico-analitica.
Evaluar las causas conocidas de elevacion de vitamina B12 en dicha poblacion. Estudiar las variables
relacionadas con procesos neopl &sicos en estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona retrospectivo. A través del Servicio de Bioquimica, se
identificaron historias clinicas de pacientes adultos con determinaciones de B12 elevadas, de septiembre a
diciembre 2018. Se analiz0 la evolucion clinica desde la deteccion de B12 elevada hasta febrero 2022. El
criterio de exclusion fue la administracion exégena previa de cobalamina. Al no implicar intervencion
alguna, no precisd consentimiento informado. Se cont6 con la aprobacion de la Comision de Investigacion
del hospital.

Resultados: Se detectaron 207 pacientes con niveles de Cobalamina el evados, excluyendo 62 por
administracion exogena, estudiando finalmente 145 pacientes. El 52,4% eran varones, la mediana de edad fue
76, con un rango intercuartil (RIQ) de 62-84 afios. Entre |os factores de riesgo cardiovascular se encontro:
HTA en 57,2%, dislipemia en 40,7%, diabetes mellitustipo 2 (DM2) en 21,4%, y obesidad en 19,3%) (tabla
1). La procedencia desde hospitalizacion fue del 32,4%, 15,2% desde consultas especializadas, y 52,4% de
atencion primaria (AP). Tras AP, los servicios solicitantes principal es fueron Medicina Interna (17,2%),
Hematologia (11,0%) y Digestivo (4,8%). Las enfermedades relacionadas con hipervitaminemiaB12 se
describen en latabla 2. Se detectaron 32 pacientes con hepatopatia (22,1%), donde en 20 de ellos eraun
antecedente conocido, y 12 se diagnosticaron durante el seguimiento. Las hepatopatias mas frecuentes (tabla
3) fueron la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) (40,6%) y laasociada a alcohol (21,9%). En las
neoplasias solidas, 5 pacientes (3,4%) presentaban un diagnéstico conocido, y 10 mas (6,9%) fueron
diagnosticados durante el seguimiento, estando 9 casos del total (6,2%) en fase metastasica (tabla 4). En
cuanto a neoplasias hematol égicas, 8 casos (5,5%) tenian diagnostico previo, y 9 (6,2%) a seguimiento
(tabla5). Lamediana hasta el diagndstico de neoplasia sdlidafue 4 meses (RIQ 2-8) y mas breve paralas
hematol dgicas (0,5; RIQ 0-1,7). Fallecieron 52 pacientes (35,9%), con una mediana de 6 meses para
neoplasias solidas (R1Q2-28) y 18 meses para hematol 6gicas (RIQ 13-42). Las causas se describen en latabla
6. No encontramos diferencias significativas en los niveles de B12 de los pacientes sin cancer (1.519,5 +
509,5) vs. neoplasia sdlida (2.266,3 + 1.865,3) vs. hematol6gica (1.911,6 + 1.987,5) (ANOVA p > 0,05).
Tampoco encontramos que la edad estuviera relacionada con mayor riesgo de cancer (p 0,05) (t Student m.
independientes). Se estudiaron las variables asociadas a cancer entre |os pacientes con B12 elevada (tabla 7).
L a procedencia desde atencion especializada fue el Unico factor predictor de cancer en estos pacientes, OR
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2,3 (1C95% 1,02-5,3) p = 0,041, mientras que la existencia de hepatopatia estructural se presentaba como

factor protector OR 0,09 (1C95% 0,01-0,71) p = 0,005.

VARIABLE N (%)
HOMBRES 76(52.4)
EDAD: MEDIANA (RIQ) 76 (64-82)
HTA 83 (57,2)
DM2 31 (21,4)
DISLIPEMIA 59 (40,7)
Obesidad 28 (19,3)
TABAQUISMO 42 (29,0)
- IPA, mediana (RIQ) 40 (25-73)
CONSUMO DE ALCOHOL 32 (22.1)

- Consumo g/semana, mediana (RIQ)

ANTECENDENTE ENFERMEDAD

NEOPLASICA CURADA
- Cancer de érgano soélido

- Hemopatia maligna
NIVEL DE B12, mediana (RIQ)

250 (140-493)

14 (9,7)
3(2,1)
1387 (1125-1830)

Tabla 1. Pacientes con niveles de cobalamina >1000 incluidos en

el estudio
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N (%)

VARIABLE
HEPATOPATIA 30 (20,7)
- Conocida 19 (13,1)
- Diagnéstico posterior 11 (7,5)
CANCER SOLIDO ACTIVO 15 (10,3)
- Preexistente activo 5(3,4)
- Diagnéstico posterior 10 (6,9)
- metastasis al diagnéstico 9 (6,2)
HEMOPATIA MALIGNA 17 (11,7)
- Preexistente 8 (5,5)
- Diagnoéstico posterior 9 (6,2)
NEFROPATIAS 19 (13,1)
Inflamacion/Otros 13 (9)

No diagnéstico

51 (35,2%)

Tabla 2. Patologias relacionadas con niveles
de cobalamina >1000 en el estudio

CAUSAS HEPATOPATIA N (%)

EHNA 14 (46,7)
Hepatopatia por alcohol 7 (23,3)
Hepatitis causa viral 5 (16,6)

Hepatitis autoinmune 2 (6,6)

Otros (farmacos, isquémica) 2 (6,6)

Tabla 3. Causas de hepatopatia asociadas

al aumento de cobalamina
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CANCER ORGANO SOLIDO ¥ (% total

pacientes)
Cancer de mama 32,0
Céncer de colon 3(2,0)
Cancer de prostata 3(2,0)
Cancer de pulmén 2(1,3)
Cancer gastrico 2(1,3)
Cancer de pancreas 1(0,6)
Colangiocarcinoma 1(0,6)

Total 15 (10,3)

Tabla 4. Causas de cancer de 6rgano solido de

nuevo diagnoéstico.
* 1 paciente presentaba simultaneamente
Mieloma y Carcinoma prostatico.

CANCER HEMATOLOGICO N (% total

pacientes)
Mieloproliferativo cronico 6 (4,0)
- Mielofibrosis 3(2,0)
- Leucemia mieloide cronica 2(1,3)
- Policitemia 1(0,6)
Sindrome mielodisplasico 5(3,4)
Leucemia linfatica crénica 2(1,3)
Linfoma B 2(1,3)
Leucemia mieloide aguda 1(0,6)
Mieloma muiltiple 1(0,6)
Total 17 (11,7)

Tabla 5. Causas de cancer hematolégico de
nuevo diagnostico.

* 1 paciente presentaba simultaneamente
Mieloma y Carcinoma prostatico.
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Causas de fallecimiento N (%)

Fracaso multiorganico por 14 (27)
enfermedad de base

Sepsis respiratoria 10 (19,2)
Sepsis urinaria 4 (7,8)
ACVA 4(7,8)
Insuficiencia cardiaca/EAP 3 (5,8)
Otros 10 (19,2)
No consta 7 (13,5)
Total Exitus; N (% total 52 (35,9%)
poblacion)

Tabla 6. Causas de fallecimiento en todos los
pacientes con elevacion de B12.

VARIABLES n/N (%) VEn/N (%) OR (IC95) p
SEX0 VARON V$ MUJER 21776 (27.6) vs 10/69(14,5) | 2,2 (0,97-5,2) 0,054
EDAD =65 VS <65 ANOS 247103 (23.3) vs 7/42(16,7) | 1,519 (0,5-3,8) 0,37

PROCEDENCIA: ESPECIALIZADA VS PRIMARIA 20/70 (25,6 w5 11/73 (14.7)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER VS '
AUSENCIA 4719 (21,1) vs 25/123(203) 1,0 (0,3-3,4) 0,94

12/42 (28,6) vs 19/103 (184) |1,8 (0,7-4,0) 0,17

2,3 (1,02-53) 0,041

TABAQUISMO V5 NO TABAQUISMO

'3/28 (10,5) vs 18788 (20,7)

CONSUMO DE ALCOHOL VS NO ALCOHOL 0,4 (0,1-1,72) 0,24

HEPATOPATIA ESTRUCTURAL 1431 (3,2) ws 30/114 (26,3) 0,09 (0,01-0,71) 0,005

Tabla 7. ¥arnables asociadas a cancer ¥ hemopatia maligna entre los pacientes con miveles de B12>1000
unidades. Anilizis bi-variable.

Conclusiones. Solo la procedencia desde atencién especializaday la ausencia de enfermedad hepatica
resultaron predictores de neoplasia entre los pacientes con incremento de cobalamina en nuestra poblacion.
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