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ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE LA HIPERVITAMINEMIA B 12 

Aumento vitamina B 12 
VN: 180- 970 pg/ml 

T. sólidos 

Hepatocarcinoma 

Mts. hepática 

Cáncer mama 

Cáncer colon 

Cáncer estómago 

Cáncer páncreas 

Enf. hematológica 
maligna 

SMPC 

Leucemias agudas 

S. mielodisplásicos 

S. linfoproliferativos 

S. hipereosinofílico 
primario 

 

 

Enf. hepática 
aguda y crónica 

Enf. inflamatoria 
autoinmune 

Enf. de Still 

Enf. de Gaucher 

Artritis 
reumatoidea 

Lupus eritematoso 
sistémico 

Alcohol 

Enf. renal 

IRA 

Nefritis intersticial 

 
Consumo excesivo 

Elevación paradó-
jica, deficiencia 
funcional 

Enf.: enfermedad; IRA: injuria renal aguda; MTS: metástasis; T: tumor; S: síndrome, SMPC: síndrome 
mieloproliferativo crónico; VN: valor normal 
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El aumento de los niveles de vitamina B12 es más frecuente que su deficiencia. Es necesario con-
firmar su persistencia ya que en algunos casos hay una normalización espontánea, por lo que se 
sugiere controlar su cinética a las 2-4 semanas. Tener en cuenta también el límite superior normal 
del laboratorio referenciado.
Las altas concentraciones de B12 estimulan la síntesis de haptocorrina que tiene mayor afinidad 
que la transcobalamina II (TCB II), que es la fracción biológicamente activa, por la vitamina 
B12. De esta manera condiciona una deficiencia funcional (solicitar homocisteína y ácido metil-
malónico). En los tumores la elevación es secundaria a la alteración de la integridad del ADN, 
secundario al metabolismo anómalo de la cobalamina siendo un marcador de mal pronóstico y de 
mortalidad. Hay aumento de la síntesis de TCB II. El algoritmo cita en orden de frecuencia los 
tumores que más frecuentemente se asociacian a esta alteración. El BCI (B12 x proteína 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 hematológicas los tumores 
representan el 7% de las causas de hipervitaminemia. Es muy frecuente en la leucemia mieloide 
crónica y policitemia vera. Entre los S. linfoproliferativos, poco frecuentes, destaca el mieloma 
múltiple. Dentro de las leucemias agudas es más frecuente en leucemia mieloide aguda.
 En patología infecciosa, inmunológica y hepática se expresa como reactante de fase aguda. En las 
hepatopatías se produce una liberación de los depósitos hepáticos de esta vitamina, hay una dis-
minución de la captación hepática de las células endoteliales y en la enfermedad renal se vincula 
a la disminución del filtrado glomerular y a la acumulación de TCB II. Investigar sobre adminis-
tración exógena de esta vitamina. La reposición de B12, principalmente por vía 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 asociación con el alcohol y el tabaco. 
Hay citas bibliográficas que relacionan la hipervitaminemia B12 como predictor de mortalidad 
por todas las causas en la población general.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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