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METABOLISMO DE LA VITAMINA
B12 Y ENFERMEDADES POR
DEFICIENCIA

(QUE €S LA VITAMINA
B12?

Tambien llamada cobalamina.

Vitamina hidrosoluble esencial para:
Sintesis de ADN

Formacion de glébulos rojos

Funcion neurologica

Metabolismo de homocisteina y acidos
grasos

METABOLISMO DE LA
VvVITAMINA B12
a. Fuentes
Alimentos de origen animal: higade, carnes,
pescado, huevos, leche.
No se encuentra en alimentos de origen vegetal
(exceptc en  suplementos o©  alimentos
fortificados).
b. Absorcion
1. En el estémago:
B12 se libera del alimento por accion del HC.
Se une a la proteina R (de la saliva).

2. En el duodeno:

Proteasa pancreatica libera la B12 de la Q @-
proteina R. — §

B12 se une al factor intrinseco (Fl)
(producido por células parietales del VITAMIN #

estémago). B 12 - ...

3. En el ileon terminal:
El complejo B12-Fl se une a receptores . L, )
y se absorbe por endocitosis. %‘

4. En el higado:

Se almacena (depdsitos
duran de 3 a5 anos).

Se transporta en sangre
unida a transcobalamina Il
hacia tejidos.

CAUSAS DE DEFICIENCIA
DE B12

Dieta vegana estricta sin
suplementacion.

Anemia perniciosa (autoinmunidad
contra celulas parietales o Fl).

Gastritis atrofica o reseccion gastrica.
Reseccion o enfermedad del ileon
(Crohn, cirugia).

Uso cronico de inhibidores de bomba
de protones o metformina.
Malabsorcion (enfermedad celiaca,
sobrecrecimiento bacteriano).




ENFERMEDADES POR
DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

a. Anemia megaloblastica
Células grandes, inmaduras.
Sint : fatiga, palid
glositis, disnea.
b. Neuropatia periférica

Hormigueo, entumecimiento,
peérdida de sensibilidad
(especialmente en piernas).

¢. Degeneracion combinada
subaguda de la médula espinal
Afecta cordones posteriores
y laterales.

Ataxia, debilidad, alteraciéon
de vibracion y propiocepcién.
d. Trastornos psiquidtricos
Irritabilidad, depresion,
deterioro cognitive, incluso
demencia.

PIAGNGSTICO

Niveles séricos de BI2 (<200
pa/mL es sugestive).

Homocisteina y dcido
metilmalénico elevados en
deficiencia.

Prueba de anticuerpos anti-Fl
o anti-células parietales
(anomia plrnicie“).

Suplementacién oral o
intramuscular (segin causa).

Casos graves: Bi2
intramuscular semanal hasta
correccion.

En veganos o adultos

yores, se re




