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Por ANA SOPENA MURILLO

ENTRO de las ane-

mias la mas fre-

cuente y conocida

es la anemia ferro-

pénica producida
por un déficit de hierro. En es-
te articulo vamos a hablar de
otro tipo de anemia igualmen-
te importante y muy frecuen-
te, especialmente en la pobla-
cion anciana.

La anemia megalobldstica se
clasifica dentro de las anemias
macrociticas, es decir, aquellas
en las que el volumen de los
hematies o glébulos rojos es
mayor de lo normal (Volumen
corpuscular medio (VCM) >
100 fL).

Esta anemia se caracteriza
por un problema en la sintesis
del material genético (ADN)
que se produce, principalmen-
te, por la carencia de la vitami-
na B12 (cobalamina) o vitami-
na B9 (dcido folico). Estas vita-
minas son esenciales para la
produccién de los hematies,
pero también afecta a la pro-
duccion de otras células san-
guineas como los leucocitos o
globulos blancos y plaquetas.
También estan implicadas en
otros procesos como en la for-
macién de elementos neurona-
les o en el desarrollo del tubo
neural. Todo ello dara lugar a
la sintomatologia que tiene lu-
gar en su déficit. Déficit de vi-
tamina B12 o cobalamina: esta
vitamina es sintetizada por
nuestras propias bacterias in-
testinales, sin embargo, no so-
mos capaces de aprovechar es-
ta produccion y se elimina a
través de las heces. Por tanto,
la vitamina B12 deber ser apor-
tada en la dieta, principalmen-
te a través de proteinas anima-
les (carne, pescado, huevos o
leche). Una vez ingerida, la vi-
tamina B12 necesita unirse a
una proteina (factor intrinse-
co), producida en las células de
la pared del estémago, para ser
absorbida en la parte final del
intestino delgado (ileon).

Causas de déficit de
vitamina B12

-Disminucion de la ingesta.
Una dieta equilibrada asegura
un correcto aporte de vitami-
na B12, solamente dietas vege-
tarianas estrictas carecen de
suficiente cobalamina y pue-
den dar lugar a un déficit.

-Alteracion de la absorcion:
déficitde factor intrinseco, an-
ticuerpos contra factor intrin-
seco o células parietales (ane-
mia perniciosa), alteraciones
del intestino delgado (enfer-
medad de Crohn, celiaquia,
etc...), reseccion total o parcial
de estémago o gastritis por He-
licobacter pylori, pancreatitis
crénica, malabsorcion de co-
balamina delos alimentos (fre-
cuente en ancianos).

-Aumento de los requeri-
mientos: embarazo, lactancia,
hipertiroidismo, leucemias,
anemias hemoliticas.
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-Farmacos: metformina, co-
lestiramina, azatioprina, ome-
prazol, etc...

-Déficit de vitamina B9 o dci-
do félico: esta vitamina se ob-
tiene, principalmente, de los
alimentos de origen vegetal
(espinacas, lechuga, esparra-
gos, brocoli, frutas).

Causas de déficit de dcido
folico

-Aporte insuficiente.

-Aumento de los requeri-
mientos: embarazo, lactancia,
hipertiroidismo, leucemias,
hemolisis.

-Malabsorcion: alcoholismo,
reseccion o enfermedades in-
testinales.

-Farmacos: antiepilépticos,
antagonistas de 4cido félico
(metotrexato).

Sintomas clinicos:

-Sindrome anémico: mareos,
actifenos, cefalea, palpitacio-
nes, astenia, palidez.

-Lengua depilada con alte-
racién de gusto.

-En el déficit de vitami-
na B12 se puede presen-
tar alteraciones neuro-
logicas (parestesias o
sensacién de cosqui-
1leo), incapacidad
para caminar, alte-
raciones psiquidtri-
cas como depresion
o demencia en algu-
NOS Casos.

Diagndstico

Ademas de la historia clinica
es necesario realizar una ana-
litica de sangre para confirmar
el déficit vitaminico. La anali-
tica debe constar de un hemo-
grama donde se puede objeti-
var la anemia macrocitica
(VCM >100 fL) aunque debe te-
nerse en cuenta que la presen-
cia de otras patologias conco-
mitantes como anemia ferro-
pénica, talasemia o enferme-
dad renal pueden compensar
la macrocitosis y no observar-

se este aumento del volumen.
Es por ello que es necesario do-
sificar los niveles de vitaminas
BI2 y 4cido félico si existe sos-
pecha clinica. El déficit vitami-
nico debe tratarse incluso si no
se manifiesta la anemia ya que
la carencia de estas vitaminas
puede dar lugar a otras altera-
ciones del hemograma como
leucopenia (disminucion de
globulos blancos) o trombope-
nia, y evolucionar a formas
graves de anemia si no se tra-
tan.

Tratamiento

Es primordial, antes de tratar,
conocer la causa de la anemia
megaloblastica. Estd contrain-
dicado tratar s6lo con acido f6-
lico una anemia producida por
déficit de vitamina BI2 ya que
el tratamiento con 4cido félico
intensifica los sintomas neuro-
logicos.

En el déficit de vitamina B12
el tratamiento consiste en la
administracién de cianocoba-
lamina o hidroxicobalamina,
preferentemente por via intra-
muscular, hasta recuperar el
déficit o de por vida depen-
diendo de la causa.

En el déficit de acido félico el
tratamiento consiste en la ad-
ministracién de dcido félico
durante cuatro meses, prefe-
rentemente por via oral, aun-
que en algunos casos es nece-
saria la via parental.

En conclusion, el déficit de
vitaminas (B12 y/o 4cido folico)
son las causas mas frecuentes
de la anemia megaloblastica.
Es una patologia que tiene un
tratamiento efectivoy, porello,
es importante sospecharla y
diagnosticarla ante unos sinto-
mas muy inespecificos. Espe-
cialmente importante es su
diagnostico diferencial en pa-
cientes mayores donde algu-
nos sintomas pueden ser con-
fundidos con otras patologias
relacionadas con la edad avan-
zada. Igualmente es importan-
te su correcto tratamiento pa-
ra evitar el desarrollo de las al-
teraciones neurologicas, en el
caso del déficit de vitamina
BI2, ya que algunas de ellas son
irreversibles. ®
Vocal de Anlisis Clinicos del
Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Huesca

El farmacéutico es el
profesional sanitario mas
accesible y el experto en
el medicamento
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