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·•··• A(ponclairOtra etapa de. /¡;ip-veparaci6n acallé11rica, :• . . •'"·--·""": ,"". . . ·. , .. ' ._.', .. ·•' ' ' ,', ""' . " 

quid ro exJ>'?e~sq.r 1ni nuis sincero agradecinzientó a . aq ae llas · persórws 

que desPe1d~t1'Ón·1·1d ·i.nlJuiet1:ct Para Yealizar una especialización; lzllns~ 
. .. '.·'.:_: . •,. . . . . 

titatÓNaci.011dld~·la Nutrición· que me brimló la oportunidad de llevar-·· 
¡ • : '.. •• . • • . • ' . • 

laa cabo y a i;clas las personas que con sus enseñanzas y consejosd~ 

sinte,resádos 1ne han ayudado (l contem.plar el a1nplio campo de la nie­

dicina actual, saber reconocer n-zi ignorancia y por eníle za' necesidad 

de·l~borarco1~jmztarnente.para ser procluctz:vo y mejorar ·ei nfµeJde . 

servieio·a nuestros se'tnejarues. 

·Eipeqiqldeuda de gYatitud ten/lo pai;dto~ eti)r. ·. 
. :" '.. . .. :·.,· .'_:, .. .·,: . .•. .• ·: .· ' ' ·.'. . . . ,. 

Aymprl.Vaz1'ínto>:b{tjo quyaguía llevé a.cabo elPresé11te··t•tabajoy · 

. Wgr~ 'eínpe~t;r~ cokoper la metodología de la in;estigación clínica. 

AlDr. Juan I.abardíni Nlé1ulez, quiero agradecerle 

sus valiosos consejos crítico8 que me ayudaron a estructurar en far-

ma lógica los comentarios aquí vertidos. 

Fi1wlmente, no j:medo dejar de agradecer al perso-

nal 1-w ·médico de la Institución que con su labor tácita facilitó el de-

sem/Jefio de nzis />ropia.s actividades y de ·1nis con,if)w/eros a quienes 

me unenfuer!:es lazos de amistad jXJr todas las satisfacciones y cuí-

tas qne convívimos durante nuestro entrenamiento. 
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qbservació1.i de Daft.ySebr(?ll\(1), 

. es'enéialpcwa la n·wcluración d~ •zds;·l~tlcd·6i{ris. 
•' ·.: . ·. -· .: ' : •' .... ' ·, . '.' ... -· .; " .... .-., .. '.,'•• .·. 

. . . .... .· . . .. 

velesséricos e intracelula·1·es de ácido fálico _;, vitcm-zina B12 (2:J), · 

han sido realizados nwnerDsos trabajos en paciálles con padecinrien-

tos henwtológicos. malignos y no rnalignos, para tratar de esclarecer . 

su relación con los. niue les de las vitaminas tintes seflaladas (4.,..5). 

$1JJendsein (6) en)951,' estúdió el ·ánzleizido de ácido 

fólic·o delds.ié~cdcUOs,·encántra;zdo et¡ zbs sl~jetos nornlalesz.m valpr · · 
...... ,:;. :.: •• ,' ......... , •• , •• 1 ,,. ' • ' ', -'' .... '' ' •• •• •• .,. • ' : ,,·- ••• 

e1i~Ja¡ps;;;~éiel;f.·c~1nias ;l'f>1focttlcay.··irci1utlocítica crónicas y:·af¿k:au~ .. . 
1i1cntói nids. ~ignifícativos . en los··. casos de ... leuce1rtia agiulá mi~ iob lás-

. tíca. En los pacientes con leucenriaagucla, después de la radioleraf;iq, · 

la concent-ración de ácida fóUco disminuyó a c~fnis normales. El au-

1nento de A. F. jmreció tener correlación con el grado de innwdurez 

de las células! esto fué afmyado posttwiormenle /)ar llc¿tfbrand (7). 

Rao (8-9) encont-ró niveles de actividad de A .. F. del 

suero signUícativcunenie 1nenores que los normales, en t'>acienles con 

lwmo/wttas malignas y otras neoplasias. También se ha tratado de r~ 

ladonnr los niveles séricos de esta ·vitarnina con la respuesta al tra.-

o 



é1ifo·~·Hfá .satisfactoYfo~ en tanto que los qv.e citrsan con ni.ve les l>ados 

nó 1··estJonden r:ulecitadanwnte (10). 

Jouüe.rt (11) estudió 40 /mcientes con neoplasias no 

. jlc11rntológicas, C11conl1'ando niue les medios norniales •.de fo lülo sérico 

. y uri·1wi·io qw:!iw ~e modificaron des fmés de la rcuiibtefaf;ía . 
• • - • • f ; • • • • - • 

·.:-: .. -. 

Bea-rd (12-13) eú 1954, reportó en f;aciknt~s coit.léu 
··. ' ·: ' : ·:··-.-:. .--~_<>·::;::···. ··-:.··'·'· :,~---_·.;< 

ceml.q.g'(anulocttica crónica,· ww c~fta 1nedi.c{'cle lós 1·ti1.)eles s~ricos 

ele vi~m1;inaB12 :q1.<:túce veces .mayor qu.e eú los sujetos nor1nalesy (ti:!:.. 

··111.~11.td1"wtable ele la cajJacidad .de fija.don de esta vitá1'Jzi~ta por e z $ ue-

1~(;:;'1stcis asevenicíones 1um sido apoyadas por nuílüples estudios (14-
. - ... --.. ' ' .- -. _. ' 

· 17). Sin e1nbm~f:fO, Za co·rre Zación se;1alada ¡>o»· JJea·td en/re la c~f>ta. de 
1'- . . 

leucocito.s y 7os niveles séYícos <le 1312 lw. sido conl·tove-rtüla (18 ... Jf)} 
' ' 

al igual que los üztenios de coYrelación entre l1Js niveles de vr.'.ta;Í1trw 

E12 y Za csti>i"/HJ tle. las célúlas Zeucémicas. 

Se ha mencionado que el diferente j)(dr·ón rle cafxtci-

da(l de fijaci6n de B12 fmede ser iltil en.el diagnóstico d~ferencial de 

los iJ'rocesos mielo/>Yoliferatiuos (20). La prote{n:J. respansable'del 

az¡,nzeulo de la caf)ar.:ülad de fijación se ha ülénlificado como una al;fa 

/)roteína pan.:ialmentc derivada de los gram¿locf.tos, dc;wrninada lrane. 

cobalami>W ar (l'C i!/) (21-22). PoslorLonnenle, se dciiiOSlYÓ r¡nc Za 

tada en casos de leucociiosis no ·relacionada con hemoj;al{as nwlignas; 



') 
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poy lo tanto, la delerminación de la capacidad defijación de B12 no 

pt1rece~sei·zútdato t2ti 1·· p(fra ··el dirtg}1ósf'lco depcrdect1·irié1ttoE.t~11rtezopro 
,·_._ .·. ,>·.· .. r_ · •. ·-.:.· .'·.' • • ·.: •._ .. · =-~·· .·.~--.:. __ oo-~.'''..'_,,_: ..... ·~,i;' .. • • - -

lffe·ri1tl1iosmálignos (.23-25). 
. , .- - . - :.:··. ' ·-, :-:·.;_ .'.. _::·.::-.·._,·:_'. __ _ 

Afile estas discre/mncias é11, la llie/r(itúfá,. se dáck~ 
.dü5 es'ludiÚ1·tos nlvr:Ies'·sé;ricos.deA .. ·F.······.· }1B1.2. en~.Sujétos'nqrin~áe~.·Y 

.-- • - •• - -· - •• _, - ·:-·-. -- - • - •• -.- -··. -· ;. 1 -· - - • ... ·--·-- --_-,· ••• _ - ., --.·,-.-. ·---· •• .,· •• ',_,· - -.- • 

p(iáeJzi,qs· 99¡1/l~veysos pa1:le~itnientos heniqtdz6gi~os con él .. ·objeio· de 

te~¡e'f ii,ltdsff~~ PYo.fi.ios valores controles en etins titulo ·Nacional de 
·,: .. -

lá;,vuliiti6~r.Yád(¡{drÍrexf;eríencia···en relc1,cio1fa1'.valor diag~;óstico··y 
- ·,~ .- "· .... ,;" ':' ,_,-~ ' -." • _,. "'- .:.: ! • • :,- - •••• ,, -~- ; .- • ·,_ • - • .. •• • - :_ ·- ••• _-. ,_· :' ·_ • - ·< :_ .- -- . ·.' - ' -

,_ . :;~ ;·: ;-. ·: .-, 

pJp¡zq~tlbi}i&x~i~'¿;i~licáciÓn:'ecs •terclp4utipas .. q4e Ui.s. determinaciones 

···4e·.·~·std~·~•-vú~1~ii11ás·:faúed~n·· teíier.~··.·.· 
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J_1j.A TER TAL Y ~1 E TODO 

El materiales tuvo con.stítu.ülo por·un giu¡~o coiztr9l· · 

del?I sujetos, dm.plc?4dosdela lnstitu.ci6n, a~bwYenlernent.-e san;>s~1.1r11. 
. . . , ' ·. -- - ··--._ :=.- _·, 

ff"Yll}Jofn·oblen·iat.le io2.paciert.les, distrfouülos de ácuenloa su pacle- . 

chn ie1üa en laf (;r·;11a sé11alada en el cuadro 1. 

ia ;lcterminación de los niveles séricosde.ii.cidofó-:-. 

· .• Ucc{)r~.0itá·11·;Í1'za B12, se realizó empleando los métodos mic11obio lógicos 
', ·-·.·.: >:'• .. > ·-:'/ :_ ...... -... ·. . '· - . 

rfo:S6.,,~fto:S.porF/at:ers (26) y J\.tatheus (27), res/;ectivmnente. EstOs nzé · 
-··-·,.·.- ._.·_._ ... , .·-.·, ... - - · .. ·, .- .. _- : - .· - .· ; _. - - .. -

- ': ' '. ,~ . - . . - . ·_ . . . . ·.. . ' - -

todok, déscri.tos en detállg•n·zas· adeleáite, .·.se basan en (fue el Lactoba-

··.billzk;,~Cp;ei .. (tiTc;c.74§9) ks ifnb~ciZofolico. de Pendiente· y. por· lo. tan~ 
. ; 

to sunnlÜipliCación; ~s Pr()po.Yclonalala concentración de fOlatodel 

. . \nedio en que se encúeiit·ka,· enforfn~ shnilar, el Lactobacillus L.eicft . 

manni.i ?4 TCC 7830), ·.es vitamina :8I2 -dependiente y su creci.mienl:o 

está en relación directaa la concentración de la vitaniina B12 en el 

medio. 

El dia,q;nóstico se basó en la historia. clfnica, deter-

minación de .Hb jJOY el método de la clanomelahenwglobina (28), lzem.~~ 

tocrlio y cuenta de leucocitos (29), observación deljrotis de sang·re 

periférica y de acuerdo a la orientación />roj)(>Yciorwda f;oy los datos 

m1teriores. se realizaron: euenta de reliculocilos (30), detc·Ymirwción 

del lU:erro sérico y cajJacidad lolal de f(jación jJor el método de Reale 



TABLA. I 

> .• >• ..•..•..•.... -· .. · ....•. · ... , ....... ·.·· .. ' . / ·. ' .·.· 

NiVELESJ)lf ?f. FOLICO Y YIT. B12 EN DIVERSOS 

'PAiJEÓiNttltNTÓS'HE1í1ATOLOG!COS 

PJ\C!ENTES ESTUDIJ.1DOS 

-·- . . 

A;ie>nia hipocr6n1ica;. 

·Leucemia aguda 

LinfoJÚas 13 

Leucernia lfYmmlocítica crónica 19 ---

Total 102 
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'inN!{ficadoj)o·rJ~or[aJ' J·1onge (.'Jl), punción médula ósea y biopsia de 

huB.So o.gY11zg)io, ca·tiotipo .. (32), ···fragilidad os1nólicade··zos eritrocitos 

(J,1) ;}~~ti(Cpionde .drepanocitos. (34), . cuantificación de ·.lfb Jibre enj>la~ 
11·l.¿4(3g},·henzoglobina F (36) yhaf;foglobfrws (37); eleclrofo·1esis de he­

nio,'g:tóbúia {38) y pruebas ele Ham (.'39), suerosa (:10) e inulina (41) . 

.Dosilicación de jo latos en el suero (26) 

.;.·. Ph:ncipio: Se basa en el crecimiento del L. casei (A1'CC 7469)e1'l 
- .. .. -

·· fúnci6nde Za, concentración de fo latos en e'isuero. El bacilo es\áci . 

cfofólico dej>enLlir:hite, por lo que su multiplicación es pro.Pórc·ióiuzi 
'. . . . :. ~: - . ; '.- . ·- . ' . " : . - - .·.. __ ::. -~· - · .. _. -~ .. ~· 

a Ja. cáf'lcerz:Ltczc:ión de folatos en el inedia en qü~ se encuent:1:-(r,. 

'Re.b,Ólecci6n de las múes tras: 'En ayuna.s •Se e,,¿trajerorilÓ 1nl:de. 

sangre total sin dniicoagulame. El suero seseparópor~centrifugá- .· 

cíóriy se conservó a - 20°C hasta el diá de la dosificación. 

P.refJaración del ex:tYaclo de suero: El suero dilutrlo 1/10 con tmn-
~_.,.·-· --··-- - ' 

pón de fosfaio O; 1 N, PH 6.1, conleniendo 100 1·11ról1 de ácido as-

córbico, se desff'roteinizó j>or ebullición duranle 8 minutos en baiio-

ma.vta; se centrifll¿{Ó y el sob·renada:;ite se diluyó 1/4 en agua desti-

lada (dilu.cióíz fi;ul/ 1/40). 

- Dosificació1_~: Se mezclaron 2 nzl del extráclo del suero con 2 ml 

del medio de ensayo B. B. L. PG'A BR0111, la 1nezcla se ,llevó al 

al//oclcwc a .15 lb duranie 5 1ninuios. Se agreg·ó a cada tubo una gola 

del inóculo (suspensión de L. casei lavado) y se incubó a 37"C du-· 

ran!e 22 JwYas. 
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- , Lectura de res u liados: Después de incubar, se leyó la t.urbulez 

. del.culti·t-;o en.·e~:pect·roJot611lét-i9 a6601i1:iz.~Los.:~-esZiücldo~--Obte1.Zi,"- . 
.. 

. . , . ' .-. . .-. . '· . . : .·. . ... 

dos se compar4ron con los de ana cu;~·vapatr6n, hecha co1i coii.ce1i-

tra.ciones conocü:las de dcido fólico. 

JJosif(cación de la vüwnina B12 en elsüero (27) · 

Priizcibio: $é basó en el crecúniento del L. leichnwnnii ATCC 
- ·- . -.··' . -

.· 7830 e11.f[Ú'tcián de la concentración de vitamin~i B12 en el suero.. 

El b'acilo és .. t)ilmniJUJ, B12 dependiente, y, Por lo tanió, sucreci-> 
,- ... · ,, ... ·-·· - . . . ' . - - . .' - . ·,. ".· . ·, 

. ·:.,· 

;. . ;.. .- : . - ·: -·._~"':_·- - -·-:_ -. ·.- ·~ -._ -.... _-: ... _ ..... _·-.·~:: .. ::··.,,_:_·;_-_:_ -

suero; ·, _- . - _.:-_ ·_>. > :_· - •• • -· •• ' '. :.··: __ •• ,- • 

. ~gualque'efdes'C1:ilo P~rt:t et6C:idofólico. 

:' __ : ,- ·:.:·:~_.: .. -.... :·:. :· . : . 

· . ., , BécÓl~cÚOn de ntuestrás: 
, -· ·-· . ··. . . . . . . - . .- ... ·,- .. ·-.· ·." . . . 

- PreparaCión del extracto dels ue1ro: A 1. 25 1nl ele suero se agre .... 
' . . 

. garon 1, 25 ml de icnnPón. de acetato PH4. 6 con KCN (18 mg/l). 

Con agua bidesiilada se ajoró a 7. i5 rnl y se deskvoleinizó ¡.'>or ebu-

L:Jción durante 30 nd:nutos én bafl.o-nzarta. A 4. 5 1nl del sobrena-

dantef que se sefjaró por cent-rifugación, se adicionaron O. 4 1nl de 

JIONa O. 1. N y se aforó a un volmnende 7. 5 nzl con agua bidestilada. 

Dilución fhwl del e:..~lracio: 1/10. 

- Dosifir;_<.!_0:,ón: A 2 rnl de extracto se a,grega-l"on 3 rnl de agua y 5 1nl 

.de inedia de ensayo (DlFCO), se esterilizó et autoclave a 15 lb de 

¡'>1·csión duran/e 5 minutos. Se ag1·egó una g;ota del inóculo (snsj¡en·· 

. ~ d L l . 7 · · l l ) · ' ~ .,,,,. 0 c., 1 1 ,, :::i s um .e . .ezc 1,inanm.z. avac .. o y se incuoo a 01 -· aura.ni e.:. .. .., 

/IOY(lS. 
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Lec.tura de resultados: Después de incubar, se leyó la lu.rbi.dez del 
. . 

. hü(ivó en i.m espedi-Ofótóinetyo ii 700 nm~ Lós-i.:eszl-llados obte1íü:Zbs 

. se. c011}pa,ra?-01·1'. con los de una Clt'YUa pat1~ón,. con conceidraciohes 
.·. . 

coiwcíclas de .vitmnina B12 . · 



No. 
caso 

l. 
2 

4· 
5·.· 
6 

.7 
B 
9 

11. 
12 
13 
14 
15 
16 
17. 
.ZB 
.19 
20 
21 

' - ' . 

P.A.DECIA!lENTOS HEMA.TOLOGJCOS 

Sexo/edad 

.J!/24 
AI/25 
';:; /.10· 
.1--:/·~~ 

·'J:;:J'4:8 
l'vi/30 
·•F/47 
J\.1/24. 
1ii)23· 
Ivl/23 
NJ/24 
Jvl/35 
kI/25 
F/28 
Ji~1~2;7 

i\1/26 
F~/~1<) 

1H/35 
F/19 

GRUPO CONTROL 

Hb 

18.3 
1.6.0 
16;8 
14.0 
17. 5 
l~r .. o. 
.l4, 9 
17.3 
16.5 
17.9 
18, 1 
16. o 
17.0 
17. 7 
.18. $ 
1(i;3 
16. 6 
1 r ;:; 

J . .'.),..., 

14.0 

13. o 

lit . < A.' Fólidá. . J!itanzína 
< · < ,( ;. ~ .· < ... . ·.·.·B.· ·.1· ·2·. 

- '' .. ~ ··. ':·.. : ·,>:· :-· ·, ' ' -
·",·· . - ; .... ::,. ~: :>: 

~ . .: - " -

z.;;i~ )~~:~:\. ' : ' . ·····. ··.~.~.~ 
48 .. '7·' ···14~·0 ;. :.~·.········. '$()() 

.· 43.J) .•.• ·1~::·13.•;. < 
·•52.0 . ·• ·q>~;;·· .. 
43. o ?/;.:3 .> j .. 

.·.,··<375 
·23.0· 
. ·397 

45.3'. 1:4.0 
.. ·51;1··. 
47,}J 
5li.5. 
5,{3 
48 . .B 
5LO 

'52.1 
¿')9; 3 
49;2 
50.1 

. 55. 5 
43.8 
5.Z. 5 
42.0 

' ' . · .. '·!.-.-:.. 

';8~·:.·4:<. -
.4:3· 
·.7:5· 
12.4 
5.3 

7.1 
10.4 
16. 5 
10.2 

$!)5 
440 
·,~45 

440 
650 
610 
285 
4.l5 
275 
230 
222 
225 
;-J90 
390 
890 



'TABLA !!l 

P.ADECll\BENTOS BEltlliTOLOGICOS. 

GRUPO CONTROL 

ll.cido Fálico 

D.E.· 

No. 
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- - " - .. -.-

. ·Los :valorés 'óbtenldos·e1'.z. eZirrupo::contrf!t§e atl1;e2 .·· . 
- -·;· 

. ciáH.~IZ•'tos cÚa([1.·(J$.·II yliJ •. ·El .v~lor f>YOJnecl·io ;z~Jt.F.. izrJt $1.id;/o.~1-k 
~ . . . . : - . ' - : . ~- : , ' . ' - . - . -. ., . ... : ' ·. . . . ·.• .. : ' '. - ~ ' .~ . ' ':. ·., : - : ... -. ' 

c!e>9.7 .. 1·1g;/nzl.con una desviación estándar. (D:E.}de ~1.D; dl·úrrio;- f>'~'O'-

iL2enúa hi/;ocróm!;:a. - Esle gru,/;o, estuvo consii­

tuícl.op6:r.:;l7:pacierz.les cM1 anemia l>or d~/iciencia dehie·1·ro secunda-
. . ' ···::··-:--. ... ·,-·-.":'. -· ... :·.· . 

'}'iqaf;d;2g~~üdoginecológi.co, de tu{;odigest'i.·uo ·o uncinariasis. (Cua&1·0 . 
._- '· _ .. - .. · , ... -·.·_ .. ·. ·.'. - ._- .... _- -· ·-' -_ ' . -. 

1Jf); 1;L·p.}·brn¿cli9 de .A.. F. dél.suero fue di 9: 5 ng/nH conuna desvia­

do1z'.dsttí1;~lar de 5. 7 )' ·vcz'riac{ptlde2>2 a 20. O ng/ml. Dé 17 casos, 
-. . . - .. ,. __ · - , .· _-.: .. ' _... ·.' 

se.is (3 5. 2%) present;z.ron niúeles sub~iormá.les de. A·~· F. 
, ' '·,. . .· .··;, '·. ' ' ' 

Aun¡¡ue eJ p9o'11i.k¿riode.este gntf;o no difiere, de t gr!f: 

po 1wrú1al. encontrmnos ünnÚ1:y~r número de ca.sos con niveles bajos 

.de. L:r. F. ~Este hallazgo está de acuerdo con lo reportado porotros au;. . 
, "' :_. - .·_,. ' . .·. : · .. ·-_ -. , . 

tores }12-{/4), qúienes i;~fornwn üna mayor incidencia de defidi~ticicl. 
' " - . ", ',· 

de A • .F. en est()Si e1?frJrmos que en la poblacü5n gene1ral. 

e'z··· .P·ro11,iedio · .. ele.· za·. vitcm·i.iná.· .. b12 · . s éri ca:fite·.a~;'.!J.¡/¿:> : 

_ .. , ··- ·' ,,, . '·: 

.caso se observó deÍiciencia cleé$~~,v~t~·mt1~ . . ;" 

Los .valáres.~01n~(ziodeJiierro.··sérico y llc1;1ogl,:.:;:'.;·hza 



1'lo. caso· 

.J_ 

2 
'.t"')-­

,:J 

4 
5 

•(J 

7 
8 
9 

10 
lJ 
12 

·.·~:/38 

,JJ'/J'q 
. . Nl,)'L6 

Ji/17 
F/L·,~¡ 

F/26 
l·''./32 
F/39 
F/43. 
J~:/45 

JT/32 
F/30. 
P:/69 

lvl/5J. 
JW/74 
JW/:Z 

.10.8 
3,_.3 
7.0 
5.B 

.J7(tfrn" 

·D.I!:. 

v·aria.ció1i 

A:. F~ y B12: ·vs. Gruj>o con!.ro l. 
_- •• ·_ ... • • '> - - - - - -

725 
455 

. 445 
560 
240 
¿212 

· Vk1>ices esof . 
Ulcera duodénal 

ti.· ,, 

·.·DcJ: ali111e,id. 
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-rl e~:-~s (?i-i~~.,1?~- ldlít.-l.=;~:<J~i-s~/;e ci~i-z>a.i}-?.eJzte-;- "_ 
,.-·. ··_:-_:_,.. ' . ·. _·:_·-. .__ :.., ·'._. -_ -

}l:;,;!;.,,,¡jf-J 1w ~'J101{! ,¡,..;( . :.. J"<Í.íi ··;;,·S:.f ,.? o-;.~;, fío'·•. {/e ... · 7 .,7 ,i-,r; ,... i ow·f 1)s· 
__ ..,.,._,,..,,·/·/r.v ... ~' /. '· ,. (e,,..,,\. .. \...-,. ;. . _.,/.;<..,_' •i.;... l:;:¡.f·_;..;-_¡~ . , ~:.· __ -'- • · .:....-., ..... c,,.:.(.~vJ.t._ir<..-_ ' 

todos dÚb's ~Ón JienwUsls .. cró1üca (Tablá Y),· .•. 4fvaiorjr;:o1·12edio deA. 

F. dez5ué~··ofz1.ede 6 }1<_~/,.nJ+ 3. 7y al cm7zfJCt-ta·rlJJ con l~Zg·n1j)o cc>n­

tról,;itaiuíÚ,~is pórJa 11Í 11.'de•St.udeni ··1úoslró uná dijere?icia s{grdjica­

iiL·a .. (/(<. p;OJ), · É?i6cdsds··jj5 .. ~96)e11.contrani~s-··deficiencia de, fq Zatos .. _ · 

... ·· .. ··~z.p.;onzedio de vitánrina B12Jue.(le 542.~6 ±'.355.·? 

j)¿]/Hl, q,j1)~,i)~· 1'driif ;,;,,.,le 13 ó al JJÚ PfrAiz l. i~ii1g1ln~lls~ J;1eb~nk 
l'lt:p:c/etic·Í'p'cl:i·.•.es_lavili:ünintiy'·ef?Jülbrfr116nredid nff d.ifid.fé,sig'hificd.;. 

tivcl:ri1~ntf/defgruPo.·.-contr9 !- (j;? O. p:u. 

Anenria. a/Jlástica v · dishernó po,véti9p;;.. ! .. · .. •. ' ' ' .. . ·.. .· 
co.-.t~.·~_S_._'t __ lÍ_._i ..•. L_Í:e.·.·_ .J_j' Va~{enies con cric"'m'() ,.,IJ7'1stica ,, 7 7 cO'iÓ;~j,é.¡>-ta il~ 51,1e-·110 .· 

,-;:-.;,'"-:•.,,.:·~· ·.: ~ .• , f_~· ... ,,:l, 4
.'. ·,· \..i'l .,_1,..i;.'._ ' · . .. /_..·J~-- · :/v· .. ·l ... · 1-,':. · t.~ . ..' .... /._.--: 

. ,. ' ·. ' ·. ..'. 

Po;·cfti'hi,'r.cJ5); --·todos elfos fraiados .co1i anrfrógenos (Iab.lci :/J): 

· ir:val()rP1;on~edio de4. F. ]üe rl~ 16.lng/ml+B. 6 . 

. La···dijdte·1~za'd~;·~ib1nedibs·.·.···~o;·t~•rélációri. a.i grupa·.-.•.¿01Jiro.l·-···e I•-·sign~fica-~ 
''. '. ' .. ,:." :.'." .· , : : ' .. .-, "-.- -.<: .·.,.. ~ ,"."· .. ",> : .·.' .. :' .. :·· ·._· · .. ' .. ·; _. .. , , .. ,.' : '.,. ,- ', ' ,. . o"· .... - . : . . . - ... ' ·. ·,·· · •. '.-:.. ' 

tivá.(p <: {)) 01). d,1:Z~~~r11~#t(J_'J?c;{t$ps ~?1Ú}~trd,Yb1i cÚfic:iénda'lle fo lát.os .·. 

:i; .J3[ .. ~/aib~r;f>.;6z1id'lJi6de~{>i"tahi.Úia B1kfue .. de····5!j3; ·7 }g¡··. 
,'.· ;' .· .. ·.· . ,· ,, ' .· .. ; ... ·: .... : .......... :: .... · ·., . ·. -·: ·:: ... · .. -." '· ... ·. 

F. 305, ;J.ye§/~ig/1i)Íqapúan1ei·ite~1.fr~J'or·qil'e:·el.de(grupb·coritrol(p< o. 01; .. 

... . >;.De •5 enfern-ws que tentetnnivefos··cze B12 mayo'Yes de 

l~OOP/f/J~ü,· ;J.faUecieroriy el caso.221w ha};r~senfaclo remisión com­

Plet~ desjmés ele 1 o nieses de tratamiento; El caso No, 13 que ie1;fo un 

valor de 935 j)g/nzZ, ha evolucionculo enfornia insal'isfacio·-ria, re(}ui-



' ; ... ~ 

Caso 

]. 

2 
9 - ,_.) 

4 
5 
6 
?' 
s 
9 

10 
J_j 

J. 4·;, 
./,• 

],:,•. 

J.1 
]_ :__; 

JG 
J7 

i2..:5.·· .. 
~oxs· 

11·~·2 

7.G 
. 5 . .z·. 
7.0 
9.0 

16;8 
D.6 

12.8 
J_. <) ,, 

.· -.:>. ~.) 

6 . .1 
L0.5 

8.6 
.. -1 r;; 
l. 4 

6. J_ 

A . F. 'V s ~ .. ,L,!Tllj:>O co 
B.12 No dife,rcncia 

21. o. 
1~8 

8.6 
2.6 
G.O 
4~8 

.18. 5 
25. o 
33.0 
24.0 

V aloi~. P;rornedio 

D. TE. 

\7 crr ia ció n 

l p < º· 

8.6 
fl. í5 

·135 
32·5 
·170 

1050 
165 

505 
184.: 
240 

s!ico 

A. II.A. l. 
A. J1 ... A .r. 
A-~ H.A. .1. 
/LH.A.I. 
JI. T'. t"r· 

. II. P. 
Il. l.,. JV. 
l1 ~ I}. ]\T. 

Esf« JJer. 
!i:~:l~~ 

Tal. Tnt. 
'_/",z l. 
-:.ral. lnl. 
8. Tal. 
s. 'Tal . 
8. Tal. 

· 8. TáL 



No. caso 

1 
<'.> 

,,::, 

~ .. 
0 

¿1~ 

5 
6 
7 .,.,. 
ü 

9. 
10 

.17 
I X> .o 

19 
20 
·2~1 

2 ·F 
"'~-

. 3.~ '7. 
. 4<0 
·•·r;.·s 

4· ~'.:2: 
.12~·8 

8.9 
·5:6 
. 9. ;-; 
s~ .z. 
9.0 

1.2. () . 
JZ, !J 
7~1 

. CI ·7 
() ¡. _;~ 

í~, 7~ 

. }0.2 
·. 7~ 6 

11. F. vs .. G·ntj.Jo r:oalrol 
l'J.J2 v.s.. Gi'U.fJC1 conlro l 

.. 1250. 
.·3f~"NJ 

·1250 
< 350() 
··1ao.o. ·. 
. 3500 
soóo 
2600 
{f§OO 
3500· ... 
.5900 
2500 
3000 
2000 
22(10 
2:-;50 

Valór 
JJ.·.JE. 

j.i < o. (jj 
/J <O. O.l 

L17P 
122!). 
1406 
1470 
.7.51.0 

750 
·960 

/1(:? ¡,--
814 
[;2'/_?:._ 

16~ 8 
32~0 

l'J. 8 
8, 9 . _, 

H;9 
2.2 

15. {j 

11.G 
32.0 

(). (.}. 
18.2 
32;0 
1R 6 
l!S. 2 · 

6 . .9 

·12!.i 
~;J/-'"[.} 

Í-;t;:() 

1175 
G~2:r; 

2-20 
790 
3.20 
74 o 
3(Í2 · 

--.935·-

475 
. 46[1' 

... · .. ;r1tf > 
;]04Q;;.;.:· 

- . ' ·- .-- ; 

6ky; 7Jig/1nl 
a6ci.4 . 

Los o:iár; fn+me·1~0~• casos 
af.l.lásli:ca )' los resfanl¡?,s a at.0A<r: 
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10.'.l!J~~i!Ji~~g_!~~~:J.~. Lo<-~·· t,~·1,c.,·,.p.1ftfs, ~ .. t'":. ,·l:.,'~ci"'; 1.:~· .. ~,~l. -1 .. ~ . . ·;", :;; , v ,,.;., ,,·+ev/t..,,, ,.::,.;., ' .. ,,1.I ... :"! 11.;,1{<.¡(.'l•,/i, ,, 
''' ·.· .... ..·.: ' ·. . 

súf Ct~r·aóforístEpcts··se jirésefl_ 

··,, 

.,'t',651;' .i:(~::P~tic!1~tt(i.füo~ úii@-itri (.'Ul.'ifJ: (,¡¡:, d(Wc:i!~m;ia 

coi·;r;el((ci<fü·;:(ú~iu; rii.velés·. con !a' c~f'.ra.,de 
:· ... ,, 

'· !Jreséiilpl~ .. ~H ilefidéncia. •, ,' 

·'·1~•i, 'Pio'1·12er.z~o· 'ae.;itanána'·f312 fue'••f ~,· 7871·. ~Gr··•,hÚinz,'.: .. 

, Y. e:$' sib11ifiCaiiD«ni1?.11.le mayo-r que él det.riruPoc01üro((p~o;·ós).· ·, ', 

·Í:ª~xcenilc:•¡o~miT,)ctticcr crónica •. '~,·,· •E;n ~§t~;d~tfJQ de , · 

1.9 jJaticmtes•, (Tabla1XJ, ,,,se 1'ec~¿fü:a~·cm 16 determi·nc!.cionescteA.P. ,•· 

e11contrmulo unvalorfriOinedto de'6 ng:lmlt 3. 8, sip;1i{liec!tivan1enté,·. 

, iiW1Wr ,r¡ue el, del gnipp, coni(Ol '(p<9. 01)~·,,Lá, incidenc·la.cl~ dr.j~clcnci~ 

';úe' de 31.2~)' ylzubo (:or:relación íJíílre-.'lo~ iziveles .de ·heH19fiZolJinci.)1
•. 

. . .. · .. ·,. ,·,,·, . :·.·, ' ' . ,. 

' , , 

A. F. con u.na ,·r::: O. 4B (Gráfica 



11 
12 

L.A.. L, 
L.A.L. 
I~.A. T., 
L.A • .iW. 
L.A. ld. 

. L.A. lndif. · 

D. l~. 

V'a-riación 

J .. 

_ remisión PDN v VCR 
i~·asc iúicialli..x Nrula · · · 
1nduóción PDNy 1/CR . 
!Han!.: 6-'J\1 l", kl'TX, CFAl En -;•emisión 
Man!. : CFM v AJTX · En re mÚ;;iúu 
Aiaut.: 6-AIF;, AITX,CFiH En-renn:sión 
lnduccl6n PDN ·v VCR 
Inducción PDN J' \!Cil 
Rx Nada· 
Í<'asé inicial Rx Nada . 

· Ntula. Falleció llVC 
Frlse inicial R.~ Nada 
lnrlucclón YCJl,.1W'I'X, 
1i1aut, ; 6-.MP, CF'AI· En 



Nf\!ELE.$ L)E,t\ c{óo FOLIC() 

Caso l!-sti.r/>e 

1 
8 
9· 

.1 (! 
1.Í 
1 ? 

'" 
.13 

. . . 

_·Liufo<:.flko 
·-•L~1~loci7~co 
I~uifoc ll t-co 

• Llnfo e tli co 
· JftS t.iocn i.co 
llisfioci! 
JJfolioctUco 
f:li.s·iit)ci? lcf; 
Ilistioci!ico 
H is t io c rt i co 
Jlodg!dn 

· JJodg!dn 
lndif erenciad o 

. ,/l. fa;._ ·vs ... (;'htfJO coni·;>ol, 
131.2 ·iJs. · GrH.jx> coúiro l 

llo d1feYencia 
/J< º· 05 

·.·.IV' 13 
IVB 
ll/B 
HrB 
nr 1J 
IV·JJ 
lV B 
ll! B 
IF J3 
Ill B 
UIB 
IF·B 

~ 7~2 

rAI.H-A. vur. · 

2}8 
l500 

7Í'·.5 

44.5 
925 

1600 
29,1 
8.';10 
7t.~[_i 

/t40 
410 -----...-------

73 7 f>g/ 111 í 

4G7 

·21~? - 1600 



NlfEIES}J.EA~ F(JLTcor·vrr.·m2·EilblVER80S···· 

18 
19 

PAD ECI.!VIIENTOS HEMA. TOLOGICOS' 

LEtJ CEMiA GRilNULOC IT 1 CA. CR O.~rr CA 

7~3 

10. 5 
12. 6 

Leu.cos 

7.r1 8'0 ... <:>, ,) . ' 

122, 500 
.184, 000 

12;600 
105, 000 

7,900 
322,000 

' 19,200 
100,000 

11,400 
'(4, 000 

1.26,000 
112,000 
240, 000 
34.:5, 000 

25, 600 
11,800 

325, 000 
346, 000 

.zs, 000 
4,300 

120, 800 

5.8 
4:,4·. 

·6 •• 8' 
,8;7 

7.B · 
3.,3 
4; o ' 
0 ? v,.w 

16. o 
4.8 
5.0 
3,8 
2. o 

23.8 
6.4 

.Z2. 8· 

'.j 980 
' .. ' 

.·5,860 
3,000 
1,555 
.2, 500 

'3,000 
6,000 
3,000 

10,000 
1,100 

11,880 
3 040 

' ' " ' 

3,500 
6,000 
8,400 
2,500 
1,680 
3,500 
3,600 
~2, 150 
1,200 
3,000 

Valor Proniedio · 6~ 05 ng/nil 4 065 bo/1nl 1, 'o\.:;, 

D.E. 3;8 2 917 
1 ,. ' 

Variación 1,100 .. Jl, 880 
,· 

.A. F. vs. gi·u.po control p <O. 01 

B12 vs. grupo control p <O. 01 
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En cnanto a la vüainina B.z2 , el .valor Pronwclio fue 
' ' 

~ . . 

·ae··405 5·. P.~/nz tt 29.r7; caüh~ce.~cz¿··es·tos···éiife;'h1ios p1:éséfatcflon···1zit) e les 

de sooa·pg/nil o nias, siendo e l1nayor valor encontrado 11, 380 fJg/rn l. 

Los niveles de B12 sérica mostraron correlación 

.. ((}rájfc~.g)~ co~i el número de leucocitos en sangre f>eriférica (r = 

o.§85,· 'p<O.QS}~ No se encontró correlación entre los niveles de B12 

·y ~lHú;11eip de g¡-r;11!110cilos jóvenes en ~¡;ugre perifériea o en mé.dula 

···.En las_grcifidas3 y21 seencue11.trancqncien.sctd,os los 

.. , rÚÚl(arlrA .. de .. iM'k¿féri~iAf.2bims ·~~. á4i4bf ozi~o&Yit(liiiii;~ ~1.Yes+ 
.Pecti1Ja1nenie.·hi e.i.si:t.éro de···zoi/pácierités ylgsvalo.re~f>rOJhéqio>de. 

cada grupo de Ptidecimlenlos. 
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Aunq?l·e el Promedio de ácidof6lico en anernidhipo~ 
__ .,_· - . - ·- . -- - . 

ctónz.ica n~ d.ijiere significativamente del grupo control, sie1zeo1Úra.-
; .·, - . '.: .. - · • .<". 

mos un tnayor número de casos de deficiencia de esta vitmni1i~,:apre · 

dándose (Gráfica 5) un porcentaje de deficiencia similaral enconlra-

do en los casos de aneniia. henwlítica, en la que sí existe un valor prg_ 

medio significativmnente tnenor con relación a los normales (Gráfica 

3). Es posible qu.e si se aunzenta el núnzero de casos de an.ernia hipo-

ferrémica, la diferencia con elgru./JO control se haga significativa. 

Esta mayor incidencia de deficiencia de ácidofólico 

en enf ernzos con ane'Fnia hipocrómica lzífJojerrérnica ya ha sido répor--

tada Por otros au.tores (42), sugiriéndose que además de un aumento 

~n la dernanda, puede habe-v un defecto en el 1necanis11w de transpor-

te y utilización por dismiíu.tir la actividad de la form.inu:notransferasa 

(46-48). 

Las anem.ias hernolíticas e hipojerrémícas tienen eri. 

común el cursar con erilropoyesis aumentada, corno un 1necanisnw de 

compensación en el curso de la instalación de la aneniia, siendo u.n 

factor limitanle en las hipoferrémicas la dej;leción de las reservas 

corporales de hierro. Basados en esto y en los resultados de estudios 

Previos (43), en los que se observa un descenso temprano dé las c~fras 



A~ HIPOICHOMICA k...~ ....... ,; ... :::u:. ,~"~j¡~:c,Si>fi;L,:_,~.~é:éL~~:¡;~i,é ~~ 

A. HEM(])LITICA 

A. A. YI A. D. 

L~ AGUDA 

L. G. C. 
~:~~~~~·'!'"'-!"'.~~~!~-"~~~~~~-·~~·:e' ~:?"·.·.:·:.:~··7~~ 

_b~;~-· . ~-~.~~~~~ ... : --·~~Ji 31. 2 
º· 

· LI NFOIMAS 

NORMA\ L. 

GRAFICA 5 
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de ácido fálico en suero a niveles subnorrnales, se ha sugerí.do que la 

.. .. mayor in~Úler1.cia de aeficienci<1 de folafos e11. a1ie112i:as liiPoferre1iticas 

parece ser secmularia a aumento de las deniandas o a una moviliza-

ción inadecuada de las reservas corporales de esta vitamina (49). Así· 

pues, en los Pacienies con anernia hiPoferrénzica Jl niveles bajos de iL 

F. en suero, que no responden adecuadani.enle al iratanl'iento con hie-

rro, parece.Justificada la adrninistracíón de fo latos, aún cuando n,o 

existan canibios 1negaloblásticos (50). 

Los valores su.b1wrrnales de fo l.atos en an..err.zia)iem.Q_ ·· 
- - - ' - . . . : -. .'.' ~· ,. ' ·' ' ' ' 

lítica no ameritan 1nayor co1'nentario, ya que incluso se Jiademo$t'tado. 
- . - -, - ·_ . '. -.. -~ - . . . ·, ... ' --

·que las ~risisaplást-icas en estos paclecfrnientos responq~n a,ltra.ta.:. 

• .niiento .con suPle1nentos ele ácido fólico (51-53). 

Otro hecho que apoya la impresión de que los nive-

les de fo lato del suero guarden una ·yelacü5n inversa con el grado de 

eritropoyesis, lo constituye el haber encontrado el valor jJrmnedio 

n1as elevado de A. F. en los casos de anemia aj;lástica y dishemopo-

yética, que conw es sahülo cursan con erit?·opoyesis disminuída (Gr4, 

fica 6). 

En ninguno de los casos con eritropoyesis aunzenia-

da encontramos deficiencia de vilmnina B12. No se puede explicar la 

mayor -incidencia ele deficiencia de fo latos aduciendo que las reservas 

de esta vitmnina sean nienores (54) 1 ya que la reserva hepática (55), 

el nivel sérico (26) y el contenido eritroc{tico de fo latos (48--56), SOJ'~ .. --. 
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rnuy suf>eriores a los corresj>ondientes ·valores de vilmnina B12 . Las 

·- · exPlicdciOries Propuestan son: la vitmni1w b.12 se recupeiap·circial- · 

nwnte después ele P<wiiciPar en la st:niesis de DNA. o las reseruas de 

ácido fólico no sonfacil-Jnente mo·vilizables (4.9). 

De acuerdo con lo rejJortado j)or Ba.nerjee (57)
1 

en ws 

casos de anemias aplástica y dishemopoyética no encontramos correl.f!:. 

ción entre ·Zas cifras de leucocitos y el nivel sérico de vitaniina B12 .: 

sin enibargo, nos llamó la atención el curso tórpido o fatal de los en-

fermos con niveles e levados de esta vitamina. Esta observación anie­

rÜa cornpro:bación medü:zni.e el estudio de un mayor mZnierodecasos, 

por el ·oalor p-ronóstico qu.e pudiera tener y aunada a otros dalos de nzal 
. . 

Pronóstico (58··59), serta útil en la elección ternt>rana de candidatos a 

t·rasPlan.te de médu.la ósea. 

La elevada incidencia de deficiencia de A. F; que en-

contram.os en los pacientes con leucemia agu,da, 1w es valorable por 

el hecho de que algunos recibían ant~fólicos conzo parte de su trata-

miento. Estanws lleva1ulo a cabo un estudio prospectivo para tratar el~ 

correlacionar los niveles séricos de fo latos y B12 con la estirpe de ~W~ 
l ·,: 

células leucé'inicas y lü cifYa de leucocitos. 

La deficiencia de A. F. en los casos de lü~fcnna que 

estudianws, es atributble a lo avanzado del padecimiento (9 de los 13 

casos se encontraban en estadio IV-B}, a 1nalabsorción inlesiinal se-
. 

cundaria. , a infiltración neoplásica m;. un crz8o y a tratam.iento con co-
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h·im.exazole, qu.e interfiere con el nietabolisnio del iL F .. , enotró (60-:-

Se ha rnen(3wnado que la..'/Jitarhi1w B12 11JJ awrhentá en 
•' . '·.· .. , 

' .id leucenÚaaguda linfoblástica, en tanto que se encuent,va muy elevada 

·· · en la..<> niieloblásticas. En nuestros casos de leztcem.ia· aguda (11.de es-

Urpe linjobléistica), el valor promed'io de la vitmnina B12 estaba au­

Jnentado, igual que el de los li'nfonws. Al no existir correlación con la. 
. ' ' - . 

cifra de leucocito$, pudiera at'Yibuírse a infiltración y daño hepatocelu'"! 
·. .··· . . . 

lar corno ocurre en las hejJatopatiás cYónicas y agudas en que Za vitani_i 

en~ puede rio ser disponible para la henwtopoyesis por hallarse unida a . · 
. . . 

itna protetna anormal, liberada del h(c¡ado dañado (26-62-64) . 

. La alta incidencia de deficiencia de A. F. ei?,cont·rada 

enleucemiagYanu.locítica crónica y ·7,a correlación entre los niveles de 

esta vif:arnina y las cifras de hemoglobina, sugiere qúe Za deficiencia de 

folat:os sea un factor coadyuvante en la jJatogenia de la aneniiá. 

Conio era de esperarse (12i 14, 15, 65), los valores 

nias e levados de vitaniina B12 los encontramos en los casos ele leu.ce-

rnia grmullocítica crónica. La correlacü5n entre las c-~,fras de leucoci-

tos y los niveles de B1 :>, así corno la faUa de coryelacü5n entre esta 
... ..J..,.,,...J ... 

vitamina y los granulocitos }Ó'venes ciYculanles o en médula ósea, aj)(}_ 

yan lo sefíalado j;or vaYios autores (16, 25, 66), que los neutr6filÓs rn§_ 

duros nzuestran la capacidad n1as alta de fijadón de B12 y que los gra-

nulocitos -rnenos rnaduros, los DZ::sws y ius eos1:nójilos tienen poca o 
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ninguna capacidad de fijación de B12, de lo que se ha inferido que la 
. . . 

denominada iranscobalaihUza,III deri~ct.eizcparte~a.e-los gra:n.ul.Ociios 

(21, 24). 
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. ·, ,_, . -_ --

~~··determinaron por .nzétodos 7rdcrobiológicos .•• los 
- ,' -.. ·. ·.. .:--._.. _; , ._ . 

nitielés séricos de acül() fálico y vifam.ina 1312 en 2.Z sujetos< rwrmilles. 
. - ' . -

. y ~1D2 pacientes con diversos padecirnienios lzemato lñgicos. 

Se encontró una elevada incidencia de deficieiicia ele 

A. F, en los casos de anemia hif>ocróndca. En las anem.ias henwlíti.;.. 

e.as el val.or pyo1nedio de A. F. fue significativmnente 1nerwrque el 

del grupo control • . 

El valfYYPromedio .mas alto de A,f/ corr~spondió 

al grupo ele anemias aplásticas y dish:emopo~éticas. 

Los.n:iveles séricos de A. F. fueron signi.ficativan1e'!l 
- .__ ', ·." ·- - ' .. - .. .: .. _ ·_ -.:.. ..- '•, . : . ' 

.····tetfren.Ores qzw·zos 1iornwles, en los casos de·Únf01nay,Zeücemiagrg_ . 

. nulocítica crónica. En estos últinws hubo correlación· entre los nive-

les de henioglobina :V ácz'.do fó lico. 

Parece existir una relación inversa entre el grado 

de eritropoyesis y los ni ve les de il. F. 

La deficiencia de A.. F. en los pacientes con leu.ce-

nzia agwla estudiados, no es valorab le por el tratamiento que recibían. 

La deficiencia de A. Ií'. jmede ser un factor coadyzwa!!:. 

. te en la anemia de los padenles con leucenúa .srvmu.tlocítica crónica. 

En ningún caso se encontró deficiencia ele vUarnina 
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B12. El valor proni.edio nws elevado corresporz.dió al grupo de pacien­

tes c:a·11. ieúce11~aa iri'cú1;1,t0Ci1l(:á crón.i ca y es s ignHicativmne1ite ma)1or 

que el norrnal. Tan1bién resultó sip;nf;l"icai·i'uo el valor promedio en los 

grupos de Zinjonias, leucenúa aguda y anemias apláslica o dishernopo.:. 

}'ética. 

· En leitcem.ia g1-mudocíiicét. drónica se encontró corr§_ 
. . . 

lación cUredc1, positiva entre los niveles de vitanrina B12 sérica y las 

cifr~~·de leucocitos en san.g're periférica, No hubo correlación entre 

. Zl(s.:11l~eles de esta vitmninft y elporcentaje de granulo citos jóvenes o 

b zd:;tos en s~>·z.gré fJerif érica. o niédula ósea. 

En los casos.de leuceniia agitda¡ la· ·;nayoría li?ifO-" 

blástlcas, no hubo correlación entre las cifras de vitamina B]2 y leu-

cocitos. Es posible que los niveles elevados de B12 en los casos de 

leuceinia aguda y ,Un/onzas, sean debidos a infiltración .Y dm1o hepato-

celular. 

La evolución fatal y el curso insatisÍactorio obser-

vados en los pacientes con anenria afJlásf.ica o dishem.opoyétl'.ca, con 

niveles séricos elevtuios de vitctrnhw B12, a:merita un estudio mas cun. 

plio para definir su valor pyonóstico. 
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