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Resumen

Objetivos: Varios estudios han relacionado niveles elevados de homocisteina con un incremento del
riesgo tromboembdlico. Sin embargo, es dudosa la relacion existente entre el déficit de vitamina B12
y el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), asi como la eficacia del tratamiento
suplementario en la prevencion de recurrencias. El objetivo de este estudio es comparar la
presentacion y la incidencia de recurrencias de ETEV en pacientes con vitamina B12 baja y normal.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo en pacientes tras sufrir un episodio agudo de
ETEV, divididos en 2 cohortes, vitamina B12 normal (> 200 ng/L) y B12 baja (< 200 ng/L), con un
seguimiento minimo de 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes, 100 con vitamina B12 normal y 50 con vitamina B12 baja.
Los niveles de homocisteina en sangre se estudiaron en 35% de pacientes con B12 normal y un 36%
de pacientes con B12 baja, estando elevados en 14,3% y 38,9%, respectivamente (p = 0,08). No se
encontraron diferencias significativas entre ambas cohortes en la forma de presentacion del evento
(p = 0,48) ni en la gravedad inicial del episodio de embolia pulmonar (p = 0,14). Se registraron un
4% de recurrencias venosas en la cohorte con B12 baja y un 6% en la cohorte con B12 normal (p =
0,15). No se encontraron diferencias en cuanto al riesgo de recurrencia venosa en ambas cohortes
(HR 0,33 para B12 baja; IC 0,66-1,66, p = 0,18).

Discusion: En nuestro estudio el bajo nimero de recurrencias registradas durante el seguimiento
puede haber influido en los resultados, no obstante los resultados son similares a lo que hasta el
momento se ha publicado en la literatura. El aumento del tiempo de seguimiento o del nimero de
pacientes podria mejorar la potencia estadistica. Ademas probablemente sea necesario analizar
otros factores y mecanismos dependientes de vitamina B12 que puedan estar implicados en un
incremento del riesgo trombotico, independientemente de los niveles de homocisteina. Son
necesarios nuevos estudios que evalien la relacion entre estas entidades y la eficacia de estrategias
terapéuticas en estos pacientes.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa, los niveles disminuidos de
vitamina B12 al diagndstico no se han relacionado con un mayor riesgo de recurrencia ni con una

presentacion mas grave al diagnoéstico.
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