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Resumen

Objetivos. Analizar si laelevacion de los niveles plasméticos de vitamina B12 se asocian a peor prondstico
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.

Métodos: Se estudiaron a 263 pacientes que ingresaron por insuficiencia cardiaca, en los que se determinaron
los niveles plasméticos de vitamina B12. Se recogieron las caracteristicas demogréficas, etiologiade la
cardiopatia, grado funcional de disneadelaNYHA, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),
comorbilidad evaluada mediante €l indice de Charlson, valores analiticos que incluyeron los niveles
plasmaticos de hemoglobina (Hb), creatinina, sodio (Na) y vitamina B12. Se considero elevacion dela
vitamina B12 cuando su valor era superior a 800 pg/mL. Se recogi6 lamortalidad al afio. Se analizo la
relacion entre lamortalidad al afio y la elevacidn de los niveles séricos de vitamina B12 asi como otros
factores prondsticos conocidos. Para analizar larelacion entre variables cudlitativas se utilizo € test de Chi-
cuadrado y paralarelacion con variables cuantitativas el test t-Student o U de Mann-Whitney en funcion de
que las variables siguieran o no una distribucion normal. Se realizé un andlisis multivariante de regresion
logistica para evaluar las variables relacionadas de forma independiente con la mortalidad.

Resultados: De los 263 pacientes, 126 eran varones (48%) y 137 mujeres (53%) con una edad media de 77,3
anos (DE 10,5; rango 36 a97). Lamortalidad al afio fue del 29,1% (110 pacientes). L os pacientes que
fallecieron mostraron de forma significativa mayor edad (80 vs 75 afios; p 0,001), més comorbilidad
evaluada mediante el indice de Charlson (5,6 vs 3,6; p 0,001), elevacidn de los niveles plasméticos de
vitamina B12 (29,1% vs 16,3%; p = 0,013), mas hiponatremia (19,1% vs 10,5%, p = 0,047), mas anemia
(83,6% vs 50,3%; p 0,001), peor funcion rena (creatinina 1,7 mg/dL, vs 1,2 mg/dL, p 0,001), peor grado
funcional delaNYHA (58,9% vs 47%, p = 0,04) y menos obesidad, (13%, vs 33,1%; p = 0,048). En €
analisis multivariante, la elevacion en plasma de las cifras de vitamina B12 seguia manteniendo |a asociacion
significativa con mayor mortalidad al afio, al igual que la edad, peor funcion renal, presencia de anemiae
hiponatremia.

Discusion: Algunos autores han observado que |os niveles elevados de Vitamina B12 en sangre se asocian
con una mayor mortalidad en |os pacientes mayores hospitalizados tanto durante su ingreso como tras el alta
hospitalaria. Incluso algunos autores han objetivado que dicha elevacion constituye un factor predictor de
mortalidad superior al indice de comorbilidad de Charlson. En nuestro trabajo, la hipervitaminosis B12 se
asoci6 con mayor mortalidad a afio del alta médica. Sin embargo, en la mortalidad durante el ingreso
hospitalario no se obtuvo la significacién estadistica sin poder establecer una causa clara que justifique este
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resultado. Por otra parte, en nuestra cohorte los niveles altos de vitamina B12 constituyeron un factor
prondstico de mortalidad inferior al indice de Charlson. Tal vez este resultado pudiera explicarse por el
escaso tamafno de la muestra. Varios trabajos han observado una elevacion de |os nivel es plasméticos de esta
vitamina en hemopatias malignas, enfermedad renal cronica, hepatopatias, enfermedades autoinmunes e
inflamatorias. En nuestra serie es bajo el nimero de pacientes con estas patol ogias. Asimismo seguin nuestro
conocimiento no existen trabajos que relacionen la hipervitaminosis B12 con mayor mortalidad en pacientes
ingresados con insuficiencia cardiaca. Hasta el momento |os mecanismos que puedan justificar esta
asociacion aln no estén bien esclarecidos.

Conclusiones. El aumento de los niveles de vitamina B12 en los pacientes ingresados con insuficiencia
cardiaca se asocia con unamayor mortalidad al afio.
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