ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA HIPERVITAMINEMIA B 12

Aumento vitamina B 12
VN: 180- 970 pg/ml
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA HIPERVITAMINEMIA B 12

El aumento de los niveles de vitamina B12 es mas frecuente que su deficiencia. Es necesario con-
firmar su persistencia ya que en algunos casos hay una normalizacién espontanea, por lo que se
sugiere controlar su cinética a las 2-4 semanas. Tener en cuenta también el limite superior normal
del laboratorio referenciado.

Las altas concentraciones de B12 estimulan la sintesis de haptocorrina que tiene mayor afinidad
que la transcobalamina II (TCB II), que es la fraccion biologicamente activa, por la vitamina
B12. De esta manera condiciona una deficiencia funcional (solicitar homocisteina y acido metil-
malénico). En los tumores la elevacion es secundaria a la alteracion de la integridad del ADN,
secundario al metabolismo anomalo de la cobalamina siendo un marcador de mal pronoéstico y de
mortalidad. Hay aumento de la sintesis de TCB II. El algoritmo cita en orden de frecuencia los
tumores que mas frecuentemente se asociacian a esta alteracion. E1 BCI (B12 x proteina C reac-
tiva) es un predictor de mortalidad en los tumores que se encuentran en los cuidados paliativos.
Hay estudios que citan que valores mayores a 40000 presentan una mortalidad del 90% a los tres
meses y cuando es menor a 10000 del 50%. Incluyendo las neoplasias hematologicas los tumores
representan el 7% de las causas de hipervitaminemia. Es muy frecuente en la leucemia mieloide
cronica y policitemia vera. Entre los S. linfoproliferativos, poco frecuentes, destaca el mieloma
multiple. Dentro de las leucemias agudas es mas frecuente en leucemia mieloide aguda.

En patologia infecciosa, inmunologica y hepatica se expresa como reactante de fase aguda. En las
hepatopatias se produce una liberacion de los depdsitos hepaticos de esta vitamina, hay una dis-
minucion de la captacion hepatica de las células endoteliales y en la enfermedad renal se vincula
a la disminucion del filtrado glomerular y a la acumulacion de TCB 11. Investigar sobre adminis-
tracion exogena de esta vitamina. La reposicion de B12, principalmente por via parenteral, puede
generar autoanticuerpos contra la TCB II y disminuir su aclaramiento. Cuando no se encuentra
una causa reanalizar en 3 a 6 meses. Hay una fuerte asociacion con el alcohol y el tabaco.

Hay citas bibliograficas que relacionan la hipervitaminemia B12 como predictor de mortalidad
por todas las causas en la poblacion general.
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