Cuantificacion de dcido folico
y de vitamina B,, en pacientes

del Hospital Neuropsiquidtrico

RESUMEN

Se estudiaron 106 pacientes recluidos en
el Hospital Nacional Psiquidtrico encontrin-
dose 76 pacientes con folatos séricos de me-
nos de 5 ng/ml. y uno con vitamina B.. de
menos de 150 pg/ml. La proporcién de pa-
cientes deficientes es altamente significati-
va con una P<.0005. No se pudo demostrar
en esta poblacion relacion de causa-efecto
con alcoholismo, sindromes de mala absor-
cién, ni con interferencia por drogas. Se su-
puso que el desarrollo de la carencia nutri-
cional se debe a las dificultades inherentes
para alimentarse en esta clase de pobla-
cion.,

Introduccién

En nuestra poblacion hospitalaria las
anemias megaloblasticas son relativamente
frecuentes. En un estudio realizado de 1962
2 1968 en 1433 médulas Oseas de nuestro
laboratorio, se encontré que 4.79% de ellas
tenian células de estirpe megaloblastica (1).
De 1969 a 1975 en otro estudio similar he-
cho en 4469 médulas dseas, se encontrd
3.359% con maduracién megalobldstica (2).
En un trabajo realizado en pacientes embara-
zadas al momento del parto, el 189 de
ellas tenfan carencia de folatos (10). Estos
elementos de juicio permiten suponer que
gran parte de la poblaci6n hospitalaria, en
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general de estratos socio-econdmicos bajos,
puede ser carente en folatos o vitamina
B,.. El paciente recluido en hospitales neu-
ropsiquidtricos reviste caracteristicas especia-
les por la posibilidad de que estas deficien-
cias sean aun mayores y esto es de particular
interés por hallazgo (9) (5) (6) de tras-
tornos neurologicos reversibles en carencias
especificas de folatos.

Material y métodos

Se estudié una muestra al azar de 106
pacientes recluidos en el Hospital Nacional
Psiquidtrico, 51 hombres y 55 mujeres, to-
dos ellos adultos, de raza blanca, en su
mayoria del irea central o de provincias ale-
danas.

A todos ellos se les extrajo una muestra
de sangre en ayunas para determinar el he-
matocrito  (HTO), el édcido félico sérico
(FS) o intra eritrocitico (FI) y la vitami-
na B,, sérica. Estas Gltimas determinaciones
se hicieron utilizando Lactobacillus casei
(13) y Lactobacillus leishmannii respectiva-
mente, segn técnicas en uso en el Insti-
tuto de la Nutriciébn de México (7).

Se revisé la historia clinica de los pa-
cientes deficientes, con la idea de conocer
los medicamentos recibidos y el diagnosti-
co establecido-

Resultados

El nimero de enfermos con cuantifica-
ci6n de folatos de menos de 5 ng/ml. fue
de 76, como puede apreciarse en el cuadro
I, y sélo uno tenia vitamina B,, sérica de
menos de 150 pg/ml.
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CUADRO I

NIVELES DE FOLATOS
EN POBLACION ESTUDIADA

Nivel de folatos N°
ng/ml Pacientes %
Menos de 2-2.9 35 33.01
3-3.9 21 19.82
4-4.9 20 18.87
Mis de 5 30 28.30

CUADRO 11

GUIA PARA LA INTERPRETACION DE
FOLATOS SERICOS EN NG/ML Y DE
VITAMINA B,, PG/ML (TODAS LAS

ALTURAS)
Nutriente [Deficientes Bajo Aceptables
Folato Menos
Sérico de 30 30 - 49 50 o mis
B, Menos
Sérica de 100 | 100-149 | 150 o mis
i

Como guia de normalidad aplicamos las
tablas del INCAP (3), aceptando como de-
ficiencia de folatos menos de 3 ng/ml., ni-
veles bajos de folatos de 3 a 4.9 ng/ml. y
aceptables de més de 5 ng/ml.

Y para deficiencia de vitamina B,, me-
nos de 100 pg/ml., niveles bajos de vitami-
na B,, entre 100 y 149 pg/ml., y acepta-
bles mis de 150 pg/ml. Cuadro IL

Las cifras de folato intraeritrocitico de
menos de 155 pg/ml., consideradas como
bajas (8), se observaron en 12 pacientes
del conjunto de deficientes.

Del total de 76 pacientes con cifras ba-
jas o deficientes de folatos, 36 eran muje-
res y de éstas solo 3 tenfan hematocrito por
debajo de 37, que permitia calificarlas como
anémicas, 40 fueron hombres y de éstos
sélo 4 tenian anemia con hematocrito de
menos de 42 (11). Dos mujeres y 4 hom-
bres eran alcohélicos y 2 mujeres y 6 hom-
bres habfan recibido Epamin y/o Fenobar-
bital. En ninguno se detecté sindromes de
malabsorcién, ni se describieron hallazgos
neurolégicos anormales. Cuadro III

Evaluacién nutricional de la poblacién de Cen-
tro América y Panamid INCAP 1969.

Discusién

La muestra analizada tiene un alto in-
dice de deficiencia de folatos: 71.79; la
x de T.S- fue de 4.47. La aplicacion de la
prueba T de Student con una muestra nor-
mal de igual tamafio dio una significancia
de P<.0005; por lo que la muestra tomada
del Hospital Nacional Psiquidtrico es alta-
mente significativa,

No se sabe qué hechos determinaron es-
ta carencia. Cabe sefialar que sélo 12 pa-
cientes, 11.329%, tenian niveles intraeritro-
citicos de folatos bajos, sugiriendo depriva-
ciones mds cronicas, lo que permite conje-
turar que la mayoria son mis recientes y
probablemente adquiridas introhospitalaria-
mente. No se ha podido demostrar en esta
poblacién relacién de causa a efecto con al-
coholismo, sindromes de malabsorcién ni
con interferencia competitiva por Dilantina
y/o Fenobarbital. La dieta suministrada

CUADRO 11T

ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA ANALIZADA

S Ne Alcoholismo| Dilatin y/4 Alt oo &
EX0 * conolsmo Hatin y/0 S i6n
s Fenobarbital | Neurolégicas i:rl:testsiﬁracl!
Mujeres 36 3 2 2 0 0
Hombres 40 4 4 6 0 0
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dentro de la Institucion contiene cantidades
adecuadas de 4cido félico, siendo entonces
lo més probable que el paciente desarrolle
su carencia nutricional debido a las dificul-
tades para alimentarse inherentes a esta
clase de poblacién. Creemos que esta defi-
ciencia se puede subsanar administrando a
todo paciente internado una pastilla de 5
mg. de édcido de félico por dia.

La relacién potencialmente existente en-
tre carencia de folatos y enfermedad ncuro-
psiquidtrica no se pudo establecer en este
estudio. En vista de los informes de mani-
festaciones neuroldgicas diversas como neu-
ropatias periféricas, parestesias, dificultad
para caminar, incontinencia, degeneracién
combinada subaguda y afin demencia sub-
aguda (4) (6) (12) en carencias de fola-
tos, los resultados obtenidos en la muestra
estudiada obligan a analizar el efecto de Ia
terapia de reemplazo sobre los sintomas neu-
ropsiquidtricos. Es bueno sefialar, que el
folato sérico disminuido indica un balance
negativo de este factor, sin que esto sefiale
c6mo estdn sus reservas; este hallazgo no es
un indicador absoluto, en presencia de ane-
mia, de que ésta sea producida por falta de
folatos (4) (12).

El finico caso cbservado con niveles ba-
jos de vitamina B,., tenia niveles deficien-
tes de folato sérico e intraeritrocitico, la
falta de vitamina B,, pudo ocurrir por el
déficit de folatos, pero esto no se estudid
en este paciente en particular,
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SUMMARY

We studied 106 inpatients of the Natio-
nal Psiquiatric Hospital, and found 76 with
serum folate of less than 5 ng/ml and 1
with serum B of less than 150 pg/ml. The
proportion of deficient patients is highly
significant (P<.0005). We failed to show 2
cause effects relationship between low se-
rum folate levels and alcoholism, malabsor-

tion or drugs.

It was assumed that the deficiency arose
as consequence of the inherent difficulties
for alimentation in this kind of hospital sub-
population.

Elizondo J.

- Cuantificacidn de Acido Félico -
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