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Resumen

Objetivos. Analizar larelacion entre folicopeniay homocistelnemia aumentada en nuestra &rea hospitalaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes mayores de 17 afos, ingresados en el
servicio de Medicina Interna de nuestro hospital, en un periodo temporal de un mes. Se registraron el sexo,
edad, nivel sérico de acido folico y se determind el valor de homocisteina en aquell os pacientes que
presentaban folicopenia durante su estancia hospitalaria.

Resultados: Se han obtenido datos de 208 pacientes ingresados en el servicio de medicinainternaen un
periodo de un mes. Del total de los pacientes, 116 fueron mujeres (55,8%) y 92 hombres (44,2%). Hemos
agrupado en edades, en 9 interval os siendo la media de edad de 80,2 afios. Han presentado déficit de &cido
folico 63 pacientes (30,3%), de los cuales 32 (50,8%) fueron hombresy 31 mujeres (49,2%). De entre los 63
pacientes con folicopenia, se realizo la determinacion de homocisteina a 52 de ellos, presentando 33
pacientes (63,5%) elevacion de homocisteina en sangre, de los cuales 16 (48,5%) fueron hombresy 17
mujeres (51,5%). No fue posible realizar dicha determinacion alos 11 restantes por haber recibido €l ata
hospitalaria.

Discusion: Lahomocisteina tiene propiedades tromboticas y aterogénicas, el aumento de sus valores en
sangre produce lesién intimal vascular, hipertrofia del musculo liso, acumulacion de plaguetas, y por ende, es
considerado como un factor de riesgo cardiovascular independiente. Una de |as etiologias de
hiperhomocisteinemia es el déficit vitaminico, entre estas se encuentra el &cido félicoy lavitaminaB12,y se
encuentran inversamente relacionados. Sin embargo, dicharelacién no justifica de momento el cribado
poblacional. Ha demostrado ademés que la ingesta de acido folico puede disminuir los niveles de
homocisteina en plasmay disminuir lalesion endotelial. Durante el tratamiento de suplementacién
vitaminica, los niveles de homocisteina se reducirén en un plazo de 6 semanas. Debido a su implicacion en el
riesgo cardiovascular, se deberiatener en cuentalaimportancia del tratamiento ante un paciente con déficit
vitaminico, para evitar la hiperhomocisteinemia, base por la cual se planted este estudio.

Conclusiones: No existe predominio de hiperhomocisteinemia entre sexos. La media de edad de |os pacientes
con hiperhomocisteinemia es de 82,7 afios. Se ha observado relacion entre déficit de &cido félicoy la
elevacion de homocisteina en plasma. Se constatd que los niveles de écido félico son un factor (valor)
predictor constante de |os niveles de homocisteina.
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