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RESUMEN

La vitamina B12 es conocida como cobalamina, una vitamina del grupo B mas compleja. No es
producida por los seres humanos, y se obtiene tras la ingesta de productos animales como
pescado, carne y lacteos. Es un micronutriente fundamental para el crecimiento celular y el
desarrollo del sistema nervioso central. Es crucial para la mielinizacion de la médula espinal y
el cerebro; ademas, es esencial para la produccién de glébulos rojos. La deficiencia es causada
por ingesta inadecuada, malabsorcion, inactivacién quimica o alteracion en el transporte o en
el metabolismo intracelular. Su deficiencia puede manifestarse clinicamente como alteraciones
hematolégicas y neuroldgicas. Siendo asi, su espectro de enfermedades asociadas es amplio,
este abarca desde la presencia de sintomas neurologicos acompafados de parestesias,
mielopatia o neuropatia, hasta la presencia de sintomas atribuibles a la anemia. Una vez
identificada la causa por la cual se produce la deficiencia, se podra abordar el tratamiento
apropiado, evitando secuelas irreversibles.

PALABRAS CLAVE: vitamina B12; cobalamina; deficiencia; anemia.

ABSTRACT

Vitamin B12 is known as cobalamin, a more complex B vitamin, it is not produced by humans,
and is obtained after ingesting animal products such as fish, meat and dairy products. It is a
fundamental micronutrient for cell growth and the development of the central nervous system. It
is crucial for myelination of the spinal cord and brain, and is essential for the production of red
blood cells. Deficiency is caused by inadequate intake, malabsorption, chemical inactivation, or
alteration in intracellular transport or metabolism. Its deficiency can manifest clinically as
hematological and neurological alterations. Thus, its spectrum of associated diseases is broad,
ranging from the presence of neurological symptoms accompanied by paresthesias, myelopathy
or neuropathy to the presence of symptoms attributable to anemia. Once the cause of the
deficiency has been identified, the appropriate treatment can be addressed, avoiding irreversible
consequences.
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INTRODUCCION

La vitamina B12 es una vitamina
hidrosoluble que contiene el mineral cobalto.
Los compuestos con actividad de vitamina
B12 se denominan  colectivamente
cobalaminas. La metilcobalamina y la 5-
desoxiadenosilcobalamina son las formas
metabdlicamente activas de la vitamina B12.
Esté presente de forma natural en algunos
alimentos, como carnes o lacteos, y también
se encuentra disponible como suplemento
dietético y medicamento recetado (1). La
vitamina B12 se une al factor intrinseco,
producido por las células parietales
gastricas, y luego se absorbe en el duodeno
e ileon, a un pH alcalino. La circulacion
enterohepética, la absorcién directa y la
sintesis por parte de las bacterias
intestinales son mecanismos adicionales
gue contribuyen a mantener el aporte de
vitamina B12 (2).

La deficiencia de vitamina B12 puede ser
causada por una ingesta dietética
inadecuada. Se presenta principalmente en
personas que consumen una dieta
vegetariana estricta o vegana. También esta
asociado a enfermedades como Ila
enfermedad celiaca, resecciones ileales,
alcoholismo, enfermedad de Crohn, gastritis
atréfica autoinmune (anemia perniciosa), o
inclusive asociada a farmacos que reducen
la acidez géstrica (3).

Las principales manifestaciones clinicas son
la anemia megaloblastica y manifestaciones
neurolégicas. Origina neuropatia periférica
bilateral o degenerativa. La deficiencia
inclusive se ha asociado a manifestaciones
psicéticas y cognitivas. La deteccion y el
tratamiento temprano son esenciales, para
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evitar la evolucion a secuelas neuroldgicas
irreversibles (4).

El objetivo principal de realizar esta revision
bibliografica es recopilar informacién para
proporcionar una guia al personal de salud,
donde se abarquen temas de importancia
acerca de la deficiencia de vitamina B12,
principalmente en la poblacién de mayor
prevalencia, y asi ofrecer una mejor calidad
de vida y evitar posibles secuelas
irreversibles en estos pacientes. Es
importante que los profesionales en salud
conozcan de este tema para realizar un
mejor abordaje clinico, especialmente en el
primer nivel de atencion.

METODO

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las
diferentes bases de datos de alta calidad,
como lo son PubMed, Clinical Key, SciELO,
UpToDate, entre otros. Para los criterios de
inclusion se utilizaron bibliografias recientes,
de no mas de 5 afos de publicacion, estas
fueron desde el 2020 al 2024. Entre los
criterios de exclusion, no se tomaron en
cuenta publicaciones que no pertenecieran
al lapso establecido. Se tomaron en cuenta
publicaciones Unicamente en espafiol e
inglés, y se utilizaron palabras clave como
“‘deficiencia  de  vitamina B12” vy
“cobalamina”. Se realiz6 una amplia revision
bibliogréafica, donde se incluyeron articulos,
reportes de casos y libros académicos, para
un total de 19 referencias.

FUENTES ALIMENTICIAS

La cobalamina es una vitamina soluble en
agua que se sintetiza solo por
microorganismos, y que no es producida
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naturalmente por los seres humanos. La
fuente para obtener la cobalamina en el ser
humano son los alimentos de origen animal,
como carne, pescado y productos lacteos.
Las verduras, frutas y otros alimentos de
origen no animal carecen de cobalamina.
Las necesidades diarias en la alimentacion
se aproximan a 1-3 mcg. Las reservas
corporales son de 2-3 mg (4).

METABOLISMO DE LA VITAMINA
B12

Después de ser ingerida, se inicia el ciclo de
absorcion, donde hay liberacién de vitamina
B12 unida a proteinas en los alimentos que
requieren acido gastrico y pepsina en el
estdbmago. Luego, se une a la haptocorrina
salival, que protege a la vitamina B12 de los
acidos del estbmago mientras se transporta
al intestino delgado. En el intestino delgado,
se une al factor intrinseco, el cual es
producido por las células parietales. En el
ileon, el complejo factor intrinseco a la
vitamina B12 se une al receptor especifico
conocido como cubilina en la mucosa ileal y
se sintetiza para posterior ser liberada a
circulacién. Este complejo de vitamina B12 'y
factor intrinseco viaja al intestino y se
absorbe en el ileon terminal y duodeno.
Luego, se transporta por el plasma y se
almacena en el higado (3,5).

ETIOLOGIA

La prevalencia de la deficiencia de vitamina
B12 es probable que varie entre diferentes
poblaciones, y dependera del umbral
utilizado para definir la deficiencia. Sin
embargo, la prevalencia mas alta de
deficiencia o insuficiencia de vitamina B12
es en adultos mayores, principalmente
aquellos con gastritis atrofica. Es poco
comun en nifios, pero puede observarse en
recién nacidos y lactantes de madres con
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una deficiencia previa. Esta deficiencia
neonatal se debe diagnosticar y abordar
rapidamente, ya que puede provocar un
retraso en el desarrollo o dafio neurolégico
permanente en el nifio (4,6).

CAUSAS DE DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12

Existen varias causas de deficiencia de
vitamina B12 que reflejan el proceso de mala
absorcién y numerosas fuentes potenciales
de interferencia con este proceso. Las
causas mas conocidas son: el aporte
insuficiente en la alimentacion (por ejemplo,
dieta vegetariana), anomalias gastricas
(como anemia perniciosa, gastrectomia o
cirugia bariatrica, gastritis  atrofica),
enfermedades del intestino delgado (como
sindrome de malabsorcion, reseccion ileal,
enfermedad inflamatoria intestinal,
principalmente la enfermedad de Crohn,
enfermedad celiaca, crecimiento excesivo
de bacterias), insuficiencia pancreatica, u
otras como el exceso de alcohol o farmacos
(6,7).

Los farmacos que se han relacionado con
una malabsorcién de vitamina B12 son el
uso prolongado de inhibidores de bomba de
protones y antagonistas de receptores de
histamina-2. Estos medicamentos reducen
el acido gastrico, y pueden disminuir la
absorcion de vitamina B12. También se ha
relacionado el uso prolongado de
metformina, a dosis altas. El mecanismo de
reduccion de la absorcién esta relacionado
con la alteracion de la homeostasis del
calcio, ya que la absorcion intestinal del
complejo B12 y factor intrinseco requiere de
calcio (8).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La cobalamina es esencial para el buen
funcionamiento del sistema nervioso central,
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la hematopoyesis y la sintesis de ADN. Su
déficit se puede presentar como una anemia
macrocitica conocida como anemia
megaloblastica, que puede estar asociada
con sintomas inespecificos (por ejemplo,
fatiga o irritabilidad) o asintomatica, la cual
se va a detectar al encontrar un volumen
corpuscular medio elevado en la biometria
hematica sistematica (9).

Se necesita vitamina Bl2 para la
mielinizacién del sistema nervioso central.
La deficiencia, da lugar a una enfermedad
combinada de sistemas, donde se originan
anomalias neuroldgicas, por la
desmielinizacion de los haces posterior y
lateral, cervical y toracicos de la médula
espinal, y con menor frecuencia de los pares
craneales y la sustancia blanca del cerebro.
Se puede presentar pérdida propioceptiva, y
presencia de una ataxia sensitiva, donde el
signo de Romberg es positivo. También
puede haber un déficit sensorial periférico,
debilidad que puede progresar a paraplejia,
neuropatia optica y neuropatia periférica
bilateral con parestesias en las manos y los
pies, siendo mas frecuente en miembros
inferiores. Los reflejos tendinosos profundos
se encuentran disminuidos, y puede haber
signos extrapiramidales (por ejemplo,
distonia, disartria, rigidez), o un sindrome de
piernas inquietas (10,11). El deterioro
cognitivo puede estar presente, asi como
manifestaciones neuropsiquiatricas, como
cambios en la personalidad, demencia,
depresién o deterioro del estado de animo,
irritabilidad, insomnio, alucinaciones o
psicosis (12-14).

DIAGNOSTICO

En individuos con sospecha de deficiencia
de vitamina B12, la historia debe incluir
preguntas sobre enfermedades asociadas
previamente diagnosticadas, cirugias
géastricas o intestinales, tipo de dieta (por
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ejemplo, dieta vegana), consumo de alcohol
y cualquier sintoma presentado. Los
hallazgos que se pueden presentar en el
hemograma y morfologia de las células
sanguineas en el frotis de sangre periférica
son: anemia macrocitica (VCM > 100 fl),
leucopenia o trombocitopenia leve, recuento
bajo de reticulocitos, y neutrofilos
hipersegmentados.

Se considera deficiencia cuando los valores
séricos <200 pg/ml junto a la presencia de
signos y sintomas, asi como indices
hematolégicos de deficiencia de vitamina
B12 <200 pg/ml en combinacion con niveles
elevados de homocisteina plasmatica o
acido metilmalénico.

La aciduria metilmalénica y los niveles
séricos altos de acido metilmalénico son
indicadores confiables de deficiencia tisular
de cobalamina. Los niveles séricos de acido
metilmalénico son muy Utiles para evaluar a
los pacientes con un nivel sérico de vitamina
B12 bajo-normal o bajo. Un nivel alto de
acido metilmalénico confirma la deficiencia
de vitamina B12 en los tejidos. La
homocisteina sérica elevada puede indicar
deficiencia de cobalamina tisular. Una
respuesta hematolégica adecuada a la
administraciéon de la vitamina B12 puede
ayudar a confirmar el diagnostico (10,15).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es necesario distinguir entre la deficiencia
de vitamina B12 y la deficiencia de é&cido
félico. Esta es una causa comun de anemia
megaloblastica, asi como la anemia
relacionada con el consumo crénico de
alcohol o sindromes mielodisplasicos. Otros
diagnosticos  diferenciales, como la
deficiencia de cobre, lupus eritematoso
sistémico, hipotiroidismo, encefalopatia
hepatica 0 urémica, infeccion,
medicamentos y esclerosis multiple deben
ser considerados (16,17).
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TRATAMIENTO

Todos los pacientes con deficiencia de
cobalamina deberian de recibir tratamiento.
En algunos casos es importante corregir
primero la causa de fondo. Las indicaciones
para iniciar el tratamiento con cobalamina
comprenden una anemia megaloblastica u
otras anomalias hematolégicas, asi como
sintomas neuroldgicos, concentracion sérica
de cobalamina en el limite de la normalidad
sin anomalias, absorcién deficiente de
cobalamina o incremento del &cido
metilmalénico. La via de administracion
preferible es la via oral o intramuscular; sin
embargo, existen otras vias de
administracion como la  intranasal,
transdérmica o intravenosa. No se utilizan
estas otras vias por su absorcion variable y
costo (18).

En los pacientes sintomaticos se sugiere la
administracién intramuscular, inicialmente, y
pueden cambiar a via oral una vez que los
sintomas desaparezcan. En pacientes con
mala absorcién, el reemplazo intramuscular
de vitamina B12 es el mas utilizado. Esta via
suele ser bien tolerada y se garantiza el
cumplimiento de la medicacion. Sin
embargo, la terapia con dosis altas via oral
también puede ser eficaz, siempre que la
dosis sea suficiente. La vitamina B12 esta
disponible como cianocobalamina. En
adultos, la dosis intramuscular es 1000 mcg
1 vez por semana hasta que se corrija la
deficiencia, y luego una vez al mes; si hay
persistencia de sintomas, se puede
administrar 1000 mcg de una a tres veces
por semana o diariamente, seguido de una
vez por semana. En adultos con absorcién
normal, la dosis oral es 1000 mcg una vez al
dia. En pacientes con mala absorcion, la
administracién de dosis orales muy altas
(por ejemplo, 2000 mcg al dia) es eficaz.
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Para el tratamiento de mantenimiento, es
1000 mcg por via intramuscular cada tres
meses (19).

En niflos con sintomas hematoldgicos se
puede administrar via parenteral de 250-
1000 mcg. En los nifios con deficiencia
grave o con sintomas neurologicos se deben
administrar dosis repetidas, diarias o0
alternando dias durante la primera semana,
seguidas de dosis semanales durante los
primeros 1-2 meses, y a partir de entonces
dosis mensuales (2,19).

CONCLUSIONES

El conocimiento actual sobre la deficiencia
de vitamina B12 es amplio, sin embargo,
este puede llegar a ser un gran desafio, ya
gue sus parametros clinicos pueden simular
otra posible enfermedad. Va a afectar con
mayor prevalencia a los adultos mayores por
diferentes causas, pero también se debe
tener la sospecha clinica, cuando se
presenten otras causas que favorezcan la
mala absorcion de vitamina B12 o una
ingesta inadecuada.

La identificacion y la comprension de los
factores de riesgos para desarrollar una
deficiencia de vitamina B12 pueden ayudar
a realizar un adecuado diagndstico, y como
consecuencia, mejores estrategias de
prevencion 'y manejo médico. Iniciar
tratamiento de forma parenteral, terapia oral,
o alternado, son las estrategias que se van
a definir de acuerdo con las manifestaciones
clinicas y causas presentadas por los
pacientes. La atencion integral y un
adecuado seguimiento para detectar una
mejoria en la sintomatologia de los
pacientes va a ser crucial para obtener
resultados positivos en la mayoria de los
casos.
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