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RESUMEN. Las deficiencias de vitamina B , y folato constituyen
las mayores determinantes nutricionales de hiperhomocisteinemia 'y
esta dltima a su vez, es un factor independiente de riesgo
cardiovascular. En México existe poca informacién respecto al estado
de nutricién de vitamina B, y niveles séricos de folato en los adultos
mayores. Se evalud el estado de nutricién de vitamina B, y niveles
séricos de folato en adultos mayores urbanos no institucionalizados.
Eldisefio del estudio fue transversal con una muestra no probabilistica
de 100 voluntarios =60 afios de ambos sexos. Se determinaron las
concentraciones séricas de vitamina B , y folato, asi como indicadores
bioquimicos y antropométricos. De acuerdo al estado de sérico de
las vitaminas evaluadas, el 30% presentd deficiencia de vitamina
B,,, 52% un estado adecuado y 18% niveles elevados. Ningiin
presenté deficiencia de folato; sin embargo, una alta proporcién (62%)
mostré niveles elevados. Los hombres mostraron niveles
significativamente menores de vitamina B, reflejandose también
en una mayor prevalencia de deficiencia. Se concluye que la
deficienciade vitamina B , fue alta enla muestra estudiada, no siendo
asf para el folato. La deficiencia de vitamina B,, podria ser un
problema de salud piiblica importante en este grupo etario a nivel
nacional debido a causas no dietarias. Se recomienda realizar estudios
representativos sobre el estado de nutricién de vitamina B, y explorar
causas y consecuencias de la deficiencia tanto nutricionales como
las no nutricionales o dietarias. Debido a la naturaleza del estudio y
el tamafio de la muestra los resultados deberan ser vistos con
precauci6én al momento de hacer generalizaciones.
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INTRODUCCION

La vitamina B, (vit-B ,) y el dcido félico son dos
micronutrimentos importantes para la nutricién humana. La
cianocobalamina o vit-B,, es esencial para la sintesis de
hemoglobina y maduracién de células, particularmente
sanguineas, asi como para mantener un buen estado del
sistema nervioso (1). Por su parte, el acido félico también

La presente investigacién se realiz6 con el apoyo de CONACYT (J37891-
M) y del Centro de Investigacién en Alimentaci6n y Desarrollo, A. C.

SUMMARY. Vitamin B,, and folate in non-institutionalized ur-
ban older people. Vitamin B,, and folate deficiencies are the main
nutritional determinants of hyperhomocysteinemia, which is an in-
dependent risk factor for cardiovascular diseases. There is scarce
information about nutritional status on vitamin B , and serum levels
of folate in Mexican older people. The objective was to evaluate the
nutritional status of vitamin B, and folic acid concentration in non-
institutionalized, urban elderly men and women subjects. One hun-
dred volunteers over 60 years were included in this cross-sectional
study. Serum levels of vitamin B , and folate were measured. In ad-
dition some biochemical and anthropometric indicators were also
evaluated. Considering serum values of vitamin, 30% had vitamin
B,, deficiency, 52% normal status and 18% with high levels. None
subjects had folic acid deficiency, by the contrary, a high proportion
(62%) showed elevated levels in serum. There was an effect of sex
on vitamin B , status. Elderly men showed significantly lower levels
of vitamin B ,, and it was according with significant higher preva-
lence of vitamin B , deficiency in this group as compared with the
women group. The high proportion of vitamin B, deficiency found
in this study underline a possible public health problem and guaran-
tee further survey-studies about vitamin B, status and to explore
causes and consequences of the deficiency. Finally, due the sample
size and the design of the study, the results must be seen with cau-
tion and not try to generalize.
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participa en la diferenciacién de las células sanguineas y es
un componente de las enzimas necesarias para la formacién
de gl6bulos rojos. Asi mismo, previene defectos de nacimiento
en el cerebro y tubo neural (2).

Recientemente se ha puesto un mayor interés en la vit-B,,
debido a las diversas formas de manifestaciones subclinicas y
ala alta prevalencia de deficiencia entre la poblaci6n geriatrica.
Se ha reportado que bajos niveles de vit-B,, y folato son
factores de riesgo independiente de demencia y parecen estar
implicados en la fisiopatologia del Alzheimer, asi como
factores de riesgo cardiovascular via hiperhomocisteinemia
(3-5). Con respecto a la deficiencia de vit-B,,, en paises
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desarrollados se han reportado prevalencias de alrededor del
30 al 40% en adultos mayores (6). Algunos investigadores han
reportado que la deficiencia es mayor en hombres (7,8). En
México, la prevalencia de esta deficiencia es alrededor de 19-
41% en adultos y en nifios (9) y no se cuenta con la informacién
en el grupo etario de adultos mayores a pesar ser una poblacién
susceptible de riesgo de deficiencia.

Se ha reportado que bajos niveles plasmaticos de vit-B ,
en adultos mayores puede deberse a una baja ingestién (1).
Sin embargo, algunos estudios realizados en paises
desarrollados muestran que la ingestién dietaria excede las
recomendaciones diarias aceptadas (10). No obstante, se
reconoce que a pesar de la suficiente cantidad de vit-B , en la
dieta, puede haber riesgo de deficiencia a causa de problemas
de absorcién a nivel del aparato digestivo (11) asociados a la
edad. Por ejemplo, en el estémago se puede presentar
aclorhidria y algunas patologias como la anemia perniciosa,
las cuales interfieren o agravan la absorcién de vit-B , (8). La
anemia perniciosa es una enfermedad caracterizada por una
atrofia gastrica severa con aclorhidria, ausencia o disminucién
del factor intrinseco y es considerada como una causa clasica
de deficiencia de vitamina B ,. Sin embargo, la prevalencia
reportada para adultos mayores es menor del 1% (12).

Recientemente, la mala absorcién de cobalamina unida a
los alimentos se ha sugerido como una causa importante de
deficiencia (1) y esta puede ser ocasionada tanto por la gastriti
atr6fica como por la no atréfica asociadas a Helicobacter pylori
(13,14). Se piensa que existen otras causas de deficiencia de
vit-B , como sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado
(11), uso de medicamentos (1) y algunas enfermedades (11).
No obstante, estas tltimas tres causas y la anemia perniciosa
no afectan de manera importante el estado de nutricién de vit-
B,

En paises emergentes el consumo de vit-B , puede ser

inadecuado debido a los altos costos de los alimentos
portadores. No siendo asf para el caso de 4cido félico debido
a la fortificacidn, generalmente reglamentada de las harinas y
cereales con la finalidad de incrementar el consumo de esta
vitamina en mujeres embarazadas y prevenir los defectos del
tubo neural al nacimiento (15). En México, desde 1997 se
implement6 el proceso de enriquecimiento de harinas con 4cido
félico y otras vitaminas del complejo B, asi como zinc y hierro.
Lo cual podria reflejarse en niveles adecuados de folato tanto
en suero como en eritrocitos. Actualmente, en México existe
poca informacién respecto al estado de nutricién de la vit-B ,
y folato en el grupo de adultos mayores. Por ello, el objetivo
de este trabajo fue evaluar el estado de nutricién de la vit-B,,
y niveles séricos de folato en un grupo de adultos mayores
urbanos no institucionalizados. De manera secundaria, se
planteé evaluar el efecto del sexo sobre el estado de nutricién
de dichas vitaminas.

METODOS

En estudio transversal no probabilistico se incluyeron 100
adultos mayores de 60 afios saludables, no institucionalizados
y con independencia fisica. Los voluntarios se contactaron
en lugares de reuniones, al visitar hogares, en centros comer-
ciales y por recomendacién de los mismos voluntarios. Du-
rante el primer contacto, se les preguntd su estado de salud,
los sujetos refirieron no tener enfermedad coronaria,
hipertensién, diabetes tipo 2, artritis y pérdida de peso re-
ciente, asf como no utilizar suplementos vitaminicos. Para
comprobar su estado de salud se realizé un examen médico
general, andlisis general de orina, perfil de lipidos y la prueba
oral de tolerancia a la glucosa. Adicionalmente, no consu-
mian medicamentos que interfirieran con el transporte y uti-
lizaci6n de vit-B , y el folato. Tampoco tenian antecedentes
de causas especiales de mal absorcién intestinal y vegetaria-
nismo. Los voluntarios firmaron el formato de consentimien-
to aprobado por el Comité de Etica del Centro de Investiga-
cién en Alimentacién y Desarrollo, A.C. (CIAD, A.C.). El
estudio se realizé en la ciudad de Hermosillo, Sonora, Méxi-
co, durante los meses de Septiembre-Diciembre del 2003 y
Febrero-Mayo del 2004.

A cadasujeto en condiciones de ayuno se le tomé una mues-
tra de sangre de 10 mL para las diferentes determinaciones en-
tre ellas la cuantificacién de vit-B ), folato, hemoglobina y
hematocrito. Las muestras se obtuvieron por puncién venosa
con agujas estériles vacutainer (Becton Dickson de 21G x 38
mm) ayudados por un torniquete y limpiando el drea previa-
mente con una torunda con alcohol. La sangre se deposit6 en
tubos estériles (BD Vacutainer) con y sin anticoagulante y cu-
biertos con papel aluminio. Los tubos se homogenizaron ma-
nualmente durante cinco segundos. Una vez obtenida la mues-
tra de sangre, se centrifugd a 5000 Xg por 10 minutos a 4°C, en
una centrifuga marca IEC Centra GP-8R, en una habitacién con
luz roja para evitar la fot6lisis de las vitaminas durante el proce-
so de separacién del suero del paquete globular. Los
sobrenadantes se colocaron en tubos de vidrio Wheaton de 4
mL de capacidad, se etiquetaron y se refrigeraron a -70 grados
centigrados para su posterior analisis.

La determinaci6n simultinea de vit-B , y 4cido f6lico en
suero se realizé por radioensayo (-Solid Phase No Boil
Dualconunt- Diagnostic products corp. DPC. USA). La
concentracién de ambas vitaminas fue obtenida a partir del
niimero de cuentas por minuto en un contador gamma (Iso-
Data, IL. USA), calculdndola a partir de estdndares conocidos.
Se consideraron valores normales entre 150 y 700 pmol/L
(200-950 pg/mL) para vit-B,, y de 3 a 17 ng/mL (7-39 nmol/
L) para 4cido félico (valores recomendados por el fabricante).
Los valores inferiores y superiores a los valores normales se
consideraron como deficiencia y exceso, respectivamente.
La hemoglobina en sangre venosa se determiné en ayuno
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por el hemoglobinémetro (HemoCue AB, Angelholm,
Suecia). Se consideraron los valores de hemoglobina de >13.8
g/dLy >12.1 g/dL en hombre y en mujeres, respectivamente
como normales.

Con el fin de evaluar el estado general de nutricién de los
voluntarios se midi6 el peso, la talla y se calculé indice de masa
corporal (IMC, kg/m?). El peso se tomé con una balanza
electrénica digital de 0 a 150 + 0.05 kg de capacidad (ADN FV-
150 K, Jap6n) y la talla con un estadiémetro Holtain (Holtain
Limited, Dyfed, Britain). El peso y la talla se midieron de acuerdo
a la técnica de Durnin (16). Para la clasificacién de bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad se consideraron los puntos de corte
para adultos de <185, 18.5-24.9, =25-29.9 y >30 kg/m?,
respectivamente (17). Se utilizaron estos puntos de corte debido
a que no hay en la actualidad un consenso sobre los puntos de
corte de IMC para la poblacién de >60 afios.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el programa
estadistico NCSS 2001. Para evaluar el efecto del sexo sobre
las variables de interés se utiliz6 una prueba t para dos muestras
independientes, para aquellas variables de comportamiento
normal y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para las
variables no distribuidas normalmente. Los valores se reportan
como media + desviacién estdndar y como medianas (95%
intervalo de confianza), respectivamente. Para analizar las
diferencias en proporciones de la deficienciade vitaminaB,,
por sexo se utiliz6 una prueba de ji cuadrada (x?). La
significancia estadistica se consideré a una p<0.05

RESULTADOS

Se presentan resultados de 100 sujetos independientes mayores
de 60 afios del Noroeste de México. La edad y las
caracteristicas antropométricas, asi como los valores
promedios de vitaminas séricas se presentan en la Tabla 1.
Considerando los valores de IMC se encontré que un
voluntario presenté bajo peso (IMC <18.5), 28 estuvieron
dentro del rango normal (IMC entre 18.5-24.9), 50 presentaron
sobrepeso (IMC =25-29.9) y 21 obesidad JMC>30). El valor
promedio de hemoglobina se encontré dentro del rango
normal, sin embargo a nivel individual S hombres y una mujer
presentaron una hemoglobina por debajo de los puntos de
corte. Con respecto a los niveles séricos de la vit-B ,, 30%
present§ valores considerados como deficiencia, 52% present
un estado adecuado y 18% niveles elevados. Los adultos
mayores con deficiencia de vit-B , tenfan un IMC en el rango
de 24-35.7 kg/m?. La prevalencia de deficiencia de vit-B , fue
significativamente mayor en hombres (p<0.05) (Figura 1). Para
el folato, el 38% presenté valores normales y 62% present6
valores considerados como exceso. Al comparar las medianas
de la vit-B , entre los sujetos se encontr6 un efecto del sexo
(Tabla 1), los hombres presentaron niveles significativamente
menores que las mujeres, no siendo asi para el folato. Este
mismo comportamiento se observé para los sujetos en el rango
normal de vitamina B , (Tabla 2).

TABLA 1
Edad, pardmetros antropométricos y bioquimicos de adultos mayores {
Sexo
Mujeres Hombres Total
n=50 n=50 n=100
Edad, afios 68.1 £6.0 67.3+5.6 67.7+£5.8
Peso, kg 65.6+12.2 77.8 £ 12.3* 71.4+13.8
Talla, cm 155.1+5.6 169.5 + 6.7* 1623 +9.4
IMC, kg/m? 269+ 4.6 26.9+3.1 26939
Hemoglobina (g/dL) 13.7+1.2 14.6 £ 1.3* 142+1.3
Vitamina B ,, pmol/L ¥  292.1 (217.8, 377.4) 169.8 (1404, 207.1)* 217.8 (180.3, 250.7)

Folato sérico, ng/mL % 20.0 (15.0,27.2)

19.5 (17.8,23.5)

19.8 (17.3, 22.5)

+Media + Desviacién estandar. $Mediana y rangos para variables de comportamiento no normal. IMC= Indice de

masa corporal. *p<0.05.
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TABLA 2
Valores séricos de vitamina B,, y folato en adultos mayores (n=100)
Mujeres Hombres Total
mediana (ICI, ICS) mediana (ICI, ICS) mediana (ICI, ICS)
Vitamina B,
Deficiente (<150 pmol/L) 123.0 (78.8, 142.3) 117.1 (96.3, 133.0) 117.1 (97.8, 132.9)
Normal (150-700 pmol/L) 270.0 (217.8, 331.6) 216.7 (171.5, 250.7)* 235.1 (205.0, 256.9)
Elevado (> 700 pmol/L) 8.0x10% (1.4x10% 6.5x10%  9.8x10° (7.7x10?, 2.1x10°) 8.0x10° (2.0x10%, 65.x10%)
Folato
Deficiente (< 3 ng/mL)  — _ —_
Normal (3-17 ng/mL) 12.6 (9.5, 13.8) 13.5 (10.1, 14.7) 12.8 (11.5, 13.8)
Elevado (> 17 ng/mL) 30.1 (22.5,37.7) 25.1(20.2, 30.6) 28.4 (22.8, 32.2)
Los resultados se presentan como medianas (intervalo de confianza inferior, intervalo de confianza superior). *Diferencia
significativa por sexo (p<0.05) utilizando una prueba no paramétrica para muestras independientes (Mann-Whitney).ICI,
ICS = intervalos de confianza inferior y superior respectivamente.
FIGURA 1 (18%) presenté niveles elevados (rango 950 a 230,893.03
Estado de nutrici6n de vitamina B, en hombres y mujeres. pmol/L) de esta vitamina. Con respecto al exceso, los
*p<0.05 voluntarios no presentaron evidencias clinicas de alguna
enfermedad hepética o mieloproliferativa o errores inherentes
a0 - 8 a la determinacién sérica que pudieran asociarse con valores
elevados. Por ello, es de suponerse que las altas
25 # concentraciones pudieran ser debidas a la administraci6n de
" 20" hidroxicobalamina, debido a que con la ingestién dietaria, no
e 207 se -alcanzan los niveles farmacolégicos encontrados. Con
E 15 49 W Mujeres respecto a la administracién de hidroxicobalamina, es
z 10 0 Hombres importante mencionar que durante la entrevista y el examen
@ 10 1 8 médico, se les pregunt6 si habian tomado vit-B , o inyectado
g - hidroxicobalamina y los voluntarios dijeron que no. Al
observar los resultado, los voluntarios y familiares se
0 - Y " contactaron nuevamente para preguntarles al respecto y
Deficiente Nermal Exceso recordaron que efectivamente si se habian inyectado o tomado
algin multivitaminico meses previos al estudio. Se ha
reportado que los niveles elevados de esta vitamina se han
DISCUSION asociado con mayor mortalidad en adultos mayores (23,24).

En este estudio se encontré que el 30% de los adultos
mayores presentaron deficiencia de vit-B,, al utilizar el punto
de corte de <150 pmoV/L para su diagndstico y el cual ha sido
propuesto por algunos investigadores (18-20). Es importante
sefialar que en este trabajo se planted evaluar el estado de
nutricién de vit-B , en una muestra pequefia, no representativa,
por lo que los resultados deberén ser vistos con precaucion al
momento de hacer generalizaciones. Sin embargo, la alta
proporcién de deficiencia encontrada, es similar a la
prevalencia reportada en estudios nacionales de otros paises
(6,21,22).

Estos resultados sefialan que en México la deficiencia de
vit-B , puede ser un problema de salud piblica importante en
los adultos mayores. No obstante, una proporcién considerable

Los voluntarios incluidos en el estudio tenian un estado
de nutricién por IMC de normal a obesidad, no siendo asi
para el caso del estado de los micronutrimentos. Por un lado,
30 voluntarios presentaron deficiencia y 18 tenfan exceso de
vit-BlZ en suero,. lo cual podria sefialar una mala nutricién
asociada a otras causas no dietarias como la mala absorcién
de cobalamina unida a los alimentos y el uso o abuso de
suplementos nutricionales. Independientemente de las causas,
una de las implicaciones en materia de nutricién y salud de
encontrar deficiencia de vit-B , es el posible riesgo
cardiovascular via hiperhomocisteinemia. Se reconoce que
esta tiltima es un factor independiente de riesgo cardiovascular
(25). Asi mismo, el estudio Framingham encontré que mds
de dos tercios de los casos con niveles elevados de
homocisteina se asociaron con un estado inadecuado de vit-



VITAMINA B , Y FOLATO EN ADULTOS MAYORES URBANOS 139

B, (26). Considerando a quienes presentaron deficiencia, un
30% podriaestar en riesgo de presentar hiperhomocisteinemia
y por consiguiente, riesgo de enfermedad cardiovascular. Asi
mismo estos adultos podrian estar en riesgo de desarrollar
anemia megaloblistica debido a Ia falta de vit-B,. En un
estudio con adultos mayores de Buenos Aires Argentina se
encontrd hiperhomocisteinemia en un 69.8%, as{ como
deficiencia de B , y folato sérico (27).

Otra implicacién es que el consumo de alimentos
fortificados con vit-B ,, no pudieran impactar favorablemente
a los sujetos con deficiencia de esta vitamina debido los
problemas de mala absorcién que se acentdan con el
envejecimiento. Se reconoce que la mala absorcién de vit-B,,
unida a los alimentos es una de las principales causas de
deficiencia. Este sindrome se caracteriza por la inhabilidad
para liberar la vit-B , de las proteinas dietarias y mientras que
la absorcién de vit-B,, libre, permanece normal (28).

Con relaci6n al efecto del sexo sobre las concentraciones
y prevalencia de deficiencia de vit-B,, se reconoce que las
mujeres son mds susceptibles de presentar deficiencia debido
a la anemia perniciosa por la falta del factor intrinseco, no
obstante los hombres de este estudio presentaron valores
significativamente menores que las mujeres. Estos resultados
son similares a los reportados por Carmel y colaboradores
(29). Lo anterior sugiere que la deficiencia en hombres podria
estar relacionada con otras causas de deficiencia de vit-B ,
(29) como podria ser una ingesti6n insuficiente o por infeccién
de Helicobacter pylori. Se reconoce que esta tltima es mas
frecuente en hombres que en mujeres.

Se ha reportado que del 20% al 50% de adultos mayores
tiene gastritis crénica atréfica asociada a Helicobacter pylori
(30). Dadas las limitaciones metodolSgicas en el disefio del
estudio y la alta proporcién de adultos mayores con deficiencia
de vit-B,,, se podrfa suponer que la alta prevalencia de esta
deficiencia pudiera deberse a una malabsorcién de cobalamina
unida a los alimentos, en donde la gastritis crénica asociada a
H. pylori podria ser una contribuyente importante. La
caracteristica principal de esta enfermedad es la reduccién de
la secrecién de 4cido clorhidrico y pepsinégeno.

En relacién al folato no se encontré ningin adulto mayor
con deficiencia, por el contrario una proporcién importante
(62%) present6 niveles elevados, lo que seiiala que
posiblemente la concentracién elevada de folato en plasma se
deba a cambios recientes en el consumo de alimentos
fortificados con 4cido félico o por el consumo de suplementos
vitaminicos. En México, la Secretaria de Salud inicié un
programa para promover la adicién de nutrimentos a las
harinas de trigo y mafz (alimentos de mayor consumo a nivel
nacional) que se procesan industrialmente. Se recomend6 la
adicién de 2 mg/kg y 0.5 mg/kg de dcido f6lico para las harinas
de trigo y maiz, respectivamente (31). En Estados Unidos se
ha demostrado una mejora en los niveles séricos de folato

después de la politica de fortificacién de granos y cereales
(32). Es importante puntualizar que para deficiencia de folato
se debe de utilizar los niveles eritrocitarios, los cuales indican
las reservas corporales. No obstante, al haber una mejora en
los niveles de folato también existe una mejora en los niveles
eritrocitarios (29). Considerando esto ultimo y los valores
séricos de folato encontrados suponemos los voluntarios
realmente no presentaban deficiencia de folato.

CONCLUSIONES

La proporci6én de adultos mayores con deficiencia de vit-
B, fue altaen ambos sexos. No siendo asi para el dcido f6lico.
Los hombres presentaron niveles séricos méas bajos que las
mujeres. Considerando los efectos reportados de la deficiencia
de vit-B , y la alta proporcién encontrada en este trabajo, se
sugiere realizar més estudios dirigidos a evaluar el estado de
nutricién de vit-B , e investigar las causas de la deficiencia
tanto nutricionales como no nutricionales o dietarias. De
manera adicional, seria importante investigar los riesgos
asociados con la deficiencia en la poblacién creciente de la
tercera edad de México y otros paises de América Latina. Con
respecto al folato, una alta proporcién presentd niveles elevado
de esta vitamina en suero, por lo que se recomienda explorar
el estado de nutricién del 4cido félico a través de la evaluacién
de niveles eritrocitarios y séricos, asi como evaluar el impacto
de la fortificacién de harinas y cereales en México.
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