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Resumen

Objetivos: Estudiar € valor prondstico del ADE en una cohorte de pacientes hospitalizados con déficit de
vitaminaB12.

Métodos: Se estudiaron de forma consecutiva 119 pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna
diagnosticados de déficit de vitamina B12. Ademés de los niveles de vitamina B12 se recogieron las
caracteristicas demogréficas, € valor de la hemoglobina (Hb), amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE),
leucocitos, creatinina, albumina, ferritina, &cido félico y homocisteina. Se recogié ademés la mortalidad
hospitalariay durante un periodo de seguimiento de 4 afios. Se analizaron las relaciones entre los valores de
vitaminaB12, ADE, hemoglobinay mortalidad durante €l ingreso y alargo plazo. Larelacion entre variables
cualitativas se analiz6 mediante €l test de chi cuadrado y larelacidn entre variables cualitativasy
cuantitativas mediante el test t-Student o €l test U de Mann Whitney. Se consider6 un nivel de significacion
de p 0,05.

Resultados: De los 119 pacientes estudiados 48 eran varones (44%) y 61 mujeres (56%), con una edad media
de 77,6 afos (DE 7,6). En cuanto ala amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE), € valor medio fue 15,3%
(DE 3,6). Los valores plasmaticos de vitamina B12 se correlacionaron directamente con los valores de
hemoglobina (p = 0,003) y de formainversa con laamplitud de distribucion eritrocitaria (p 0,001). Los
pacientes gque fallecieron alargo plazo presentaron niveles del ancho de distribucion eritrocitario (ADE)
significativamente superiores a |l os pacientes que sobrevivieron (16,4% vs 14,5%; p = 0,028). Sin embargo,
en el grupo de pacientes fallecidos durante €l ingreso no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion: Varios autores en |os Ultimos afios han postulado considerar €l ancho de distribucién eritrocitaria
(ADE) como un nuevo factor pronéstico de morbimortalidad en pacientes mayores ingresadosy tras €l ata
hospitalaria. Incluso en algunos trabgjos la capacidad pronostica del ADE haresultado ser superior alade
otros parametros de laboratorio clasicamente relacionados con la mortalidad como la hemoglobina, la
albuimina o la creatinina plasmatica. En nuestro estudio los niveles plasméticos de vitaminaB12 se
correlacionaron de formainversacon el ADE. El ancho de distribucién eritrocitaria solo se relacioné con la
mortalidad tras el alta hospitalariay no con la mortalidad durante el ingreso. Consideramos que €l bajo
numero de fallecidos acontecidos en nuestra serie durante el ingreso hospitalario puede influir en estos
resultados. Se ha propuesto que el ADE seria un marcador subrogado de estrés oxidativo e inflamacién
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cronica ante la correl acién observada en algunos estudios con biomarcadores como lainterleucina-6, la
proteina C reactiva o el factor de necrosis tumoral. En este sentido, el ADE reflgjaria una mezcla de

mecani smos patogéni cos subyacentes, considerando €l eritrocito como un barometro de la salud
cardiovascular global. Otro agente causal que se haimplicado en esta asociacion es la eritropoyetina. En los
procesos agudos o ala agudizacién de enfermedades cronicas se producen defectos en la maduracion de los
hematies por disfunciones en la expresién y accion de la eritropoyetina mediado por citocinas
proinflamatorias. El hecho de que no se trate de una molécula biol 6gica hace més dificil encontrar una base
fisiopatol 6gicay las causas que motiven esta asociacion.

Conclusiones. En nuestro trabajo |os niveles plasmaticos de vitamina B12 se correlacionaron de forma
inversa con e ADE. El ancho de distribucion eritrocitario se relacioné con la mortalidad tras el alta
hospitalaria.
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