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182 - HIPERVITAMINOSIS B12 COMO MARCADOR PRONOSTICO DE GRAVEDAD
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Resumen

Objetivos: Evaluar larelacién entre la hipervitaminosis B12 y la mortalidad.

Métodos: Revision retrospectiva de |os sujetos con niveles de cianocobal amina superiores a 750 pmol/L en
andlisis de sangre realizados durante el periodo 2018-2019 en el Hospital Moises Broggi (Sant Joan Despi,
Barcelona). Se formaron 3 grupos segun los niveles de B12: atos (> 750 a 1.000 pmol/L), muy altos (> 1.000
pmol/L a1474 pmol/L) y extremos (> 1.474 pmol/L). Parael analisis estadistico |as variables cuantitativas y
las categoricas se compararon mediante los test Kruskal-Wallisy Chi cuadrado respectivamentey la
supervivencia entre grupos se comparo con la prueba de Mantel-Cox.

Resultados: Durante el periodo de estudio se determind laB12 en 14.050 pacientesy 772 (5,49%)
presentaban niveles > 750 pmol/L. En dos pacientes hubo informacion insuficiente y se incluyeron en el
estudio 770 pacientes. La edad mediana fue de 75 [73,3-83,1] afios y 373 eran mujeres (48,4%). El indice de
Charlson mediano fue de 3 [1-5]. Las causas identificadas de hipervitaminosis B12 se detallan en latabla,
destacando & cancer solido (méas frecuente a mayores niveles de B12), el cancer hematol 6gico, lainfeccion
activa, el acoholismo y la hepatopatia cronica. En 103 pacientes (13,4%) no se pudo identificar ninguna
causay en 66 (8,6%) solo se identificd la suplementacion B12 como causa. Los canceres solidos méas
frecuentes fueron el esofagogastrico (20,2%), €l colorrectal (14,9%), €l biliopancreético (12%), € pulmonar
(9,6%), el prostético (9,1%) y €l urotelial (8,7%). Los canceres hematol 6gicos maés frecuentes fueron el
linforma (29,9%), el sindrome mielodisplasico (23,4%), el mieloma mdltiple (11,2%), laleucemia mieloide
cronica (10,3%) y laleucemialinfoide cronica (8,4%). A los 12 meses fallecieron 229 pacientes (29,7%), con
una mediana de supervivencia de 44 dias [13-114] (fig.). Lamortalidad fue del 25,1% en el grupo de B12 alta
(mediana de supervivencia 59 dias [20-129]), del 30,4% en el grupo de B12 muy alta (medianade
supervivencia 46 dias [13-125]) y del 36,3% en el grupo de B12 extrema (mediana de supervivencia 26 dias
[9-95]), siendo las diferencias estadisticamente significativas (p = 0,0109). La mortalidad fue inferior cuando
no se identificd ninguna de las causas de hipervitaminosis B12 (exceptuando la suplementacion de B12 como
Unica causa): 13 vs. 34,4% (p 0,0001). De los pacientes fallecidos el 49,3% presentaban un cancer solido, €
41,6% unainfeccion activay el 11% un cancer hematol 6gico en el momento de la determinacion analitica.

750-1.000 1.000-1.475 >1.475 p


https://www.revclinesp.es

Cancer solido

Cancer hematol 6gico

Infeccién activa

Suplementacion B12

Hepatopatia cronica

Enolismo

ERC avanzada

Enf. autoinmune sistémica

Hepatitis aguda

Ninguna causa identificable salvo
suplementaciéon B12

N = 338

82 (24,3%)

48 (14,6%)

111 (33,7%)

64 (19,5%)

54 (16%)

56 (17,5%)

14 (4,2%)

6 (1,8%)

6 (1,8%)

70 (20,7%)

N= 217

56 (25,8%)

31 (14,3%)

79 (36,6%)

34 (15,8%)

27 (12,4%)

40 (18,7%)

7 (3,2%)

16 (7,4%)

2 (0,9%)

47 (21,7%)

N =215

73 (34,0%)

28 (13,0%)

61 (28,8%)

61 (28,8%)

32 (14,9%)

39 (18,4%)

1 (0,5%)

9 (4,2%)

6 (2,8%)

52 (24,2%)

0,0386

0,8653

0,2202

0,0029

0,5147

0,9320

0,0369

0,0049

0,3465

0,6245

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Supervivencia a los 12 meses
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Discusion: Los niveles elevados de B12 son un marcador de enfermedad grave y se asocian a mortalidad en
el contexto de cancer de 6rgano solido e infecciones, pero parece que no se asocian a mortalidad cuando no
hay un proceso grave de fondo.

Conclusiones. La hipervitaminosis B12 es un marcador de enfermedad grave y se asocia a unaimportante
mortalidad en los meses siguientes a su deteccion.
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