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DEMENCIA POR DEFICIT DEVITAMINA B12
{UNTRASTORNO REVERSIBLE?

INTRODUCCION

Se ha descripto desde hace tiem-
po en la literatura médica la asocia-
cién causal entre déficit de vitami-
na B12 y el desarrollo de demencia,
trastorno en el cual el aumento de
homocisteina participa como me-
diador en la fisiopatogenia.

Si bien esta demostrado que el
uso de vitamina B12, asociado a aci-
do félico, disminuye los niveles
séricos de homocisteina en pacien-
tes con demencia, y ain en perso-
nas con hiperhomocisteinemia asin-
tomatica, no existe evidencia con-
cluyente que demuestre
reversibilidad del cuadro
neuroldgico con el uso de B12, una
vez que el deterioro cognitivo se ha
establecido.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una mujer
de 77 afios de edad con anteceden-
tes de hipertensién, hipotiroidismo
autoinmune (con Ac antimi-
crosomales positivos), ateromatosis
carotidea, hemorragia digestiva baja
y mdltiples consultas ambulatorias
por diarrea acuosa (crénica).

Consulté por cuadro de cinco
meses de evolucién de deterioro ge-
neral, alteracion del ciclo suefio vi-
gilia, déficit amnésico con trastorno
de conducta y alucinaciones visua-
les. Agregé tambien trastornos en la
marcha con limitacién en la
deambulacién (semipostracién) y
pérdida de control de esfinteres.

Al examen fisico presentaba
confusién, respondia 2/3 6rdenes
simples, con alteracién en taxia di-
nédmica. Abolicién de sensibilidad
vibratoria y profunda, con hiporre-
flexia osteotendinosa en miembros
inferiores. Presenté ademds aumen-
to de didmetro en miembro inferior
derecho con dolor a la compresién
en masas musculares de cara poste-
rior de pierna homénima. Resto del

examen fisico sin datos relevantes.

Se realiz6é ecografia doppler de
miembro inferior derecho cuyo re-
sultado informé: trombosis venosa
en venas poplitea y femoral profun-
da.

Para estudio de su anemia y
macrocitosis se solicité dosaje de
vitamina B12: 29 pg/ml (VN: 240-
900pg/ml). Ante el déficit de dicha
vitamina y la presencia de trombo-
sis venosa profunda se solicit6
homocisteinemia: 17,4 umol/1(VN
5-15umol/1).

INTERPRETACION DIAGNOSTICA

Demencia en paciente con Ane-
mia macrocitica debido a déficit de
Vitamina B12 y Trombosis Venosa
Profunda asociada a hiperhomo-
cisteinemia.

DISCUSION

Los bajos niveles de folato y vita-
mina B12 se asocian con deterioro
cognitivo y demencia. El déficit se-
vero de estos elementos se ve parti-
cularmente en la anemia pernicio-
sa. El 4cido félico y la vitamina B12
son requeridos para la metilacién de
homocisteina a metionina. (ver figu-
ra 220.1)". Los efectos neurotdxicos
de la homocisteina son vistos en los
disturbios neurolégicos y psiquia-
tricos asociados también con los
déficit de folato y vitamina B 12. Di-
chos disturbios pueden verse con
déficit aislados de vitamina B 12. La
base bioquimica de la interrelacién
entre folato y cobalamina es el man-
tenimiento de 2 funciones: la sinte-

Tabla 1. Analisis de laboratorio

Hematocrito 30%
Hemoglobina 9.9mg/dl
Volumen corpuscular

medio 109 fL
Plaquetas 263.000 /cc
Glébulos blancos 7.600/cc.
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Fig. 220.1. Interrclaciones entre la cobalamina y los folatos, dUMP: de -
soxfuridinmonofosfato; dUDP: desoxiuridindifosfato; dUTP: desoxiuridintri

fosfato,

sis de acidos nucléicos y las reac-
ciones de metilacion . Esta tltima es
especialmente importante en el ce-
rebro. El dafio en la reacciones de
metilacion promueven el aumento
en la homocisteina, la cual es
citotéxica, promoviendo el stress
oxidativo y la apoptosis celular. Est4
demostrado ademds que los niveles
elevados de homocisteina en sangre
predisponen a la ateromatosis,
Stroke y es un factor protrombotico?.
Los niveles de homocisteina eleva-
dos pueden ser marcadores

tempranos de déficit de vitamina
B12, incluso antes de que aparezcan
las manifestaciones hematolégicas
. Mas atin, pacientes con deterioro
neuroldgico y/o cognitivo debido a
déficit de B12 pueden no estar ané-
micos al diagndstico o presentar in-
dices hematimétricos (volumen
corpuscular medio) dentro de
pardmetros normales®.

Algunos trabajos han demostra-
do la efectividad de suplementos de
Vit B12 en la mejoria cognitiva en
pacientes con demencia, no obstan-

te pacientes con demencia crénica
responden escasamente al trata-
miento de la deficiencia. No habria
remision de la demencia pero si me-
jorarian algunas funciones que
involucran al I6bulo frontal y el len-
guaje’.

Otros estudios en gente con tras-
tornos cognitivos no mostraron be-
neficios en las medidas de funcién
cognitiva con la administracion de
vitamina b12 y acido félico*, pero
tendrian efecto beneficioso en la re-
duccién de los niveles de
homocisteina.

CONCLUSION

La evidencia actual no demues-
tra beneficios con la administracion
de suplementos de Vitamina B12,
con o sin Acido félico, en la funcién
cognitiva en pacientes con demen-
cia debido a déficit de vitamina B12.
Pero habra que esperar nuevos re-
sultados...
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