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RESUMEN

Un grupo de 68 pacientes, de la Unidad de
Psiquiatria del Hospital Nacional Psiquiatrico, se
estudio mediante cuantificacion de folatos basicos,
citologia hematica y analisis de los datos clinicos,
con el propdsito de verificar la magnitud y pro-
porcion de la carencia en un universo de personas
viejas con problemas cronicos psiquiatricos.

El resultado di6 un total de 28 casos que repre-
senta un 41> de enfermos con cuantificacion de
folatos bajos.

Este hecho de nuevo senala una alta incidencia
de la anormalidad en pacientes psiquiatricos viejos,
con estancias prolongadas, institucionales, que ase-
gura que el déficit del nutriente, se ha mantenido
intrahospitalariamente y que conviene corregirlo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 37 hombres y 31 mujeres
de internamiento cronico, mayor de 6 meses,
que constitufan en un momento dado la
poblacion total o universo internada en la
Unidad de Psicogeriatria. A estos pacientes
se les registro la edad, el sexo, peso, diagnos-
tico psiquidtrico y médico, medicacion reci-
bida en los tltimos 6 meses, presencia de
infeccion, desnutricion, alcoholismo u otros
factores anormales. Se hizo analisis de citolo-
gia hematica, heces, orina (por los métodos
de rutina) y folatos séricos (técnica bacterio-
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logica con Lactobacillus casei). Se revisd
cuidadosamente cada expediente para sefia-
lar cualquier dato de interés que pudiera ca-
racterizar mas cada paciente.

RESULTADGS

De los 68 casos analizados, hubo un total
de 28 (41% ) con niveles bajos de acido fo-
lico, de los que el 22% corresponde a hom-
bres y 19% a mujeres. Un mayor detalle de
estos datos se anotan en ¢l cuadro # 1.

La distribucion por edad y sexo de todos
los pacientes se anotan en el cuadro # 2. Los
niveles de hematocrito, en relacion a ambos
sexos para los dos grupos de pacientes se
pueden ver en el cuadro # 3. La relacion con
medicacion se analiza en el cuadro #4, y el
cuadro #5 denota la relacion de estos
pacientes con parametro como desnutricion,
alcoholismo, etc. Las graficas #1 a #3
permiten observar en forma clara el con-
traste de estos factores con relacion a un
grupo con folatos normales.

Los diagnosticos psiquiatricos que se
consignaron fueron fundamentalmente
demencia, senilidad, melancolia involutiva
depresion  psicosis, esquizofrenia crénica,
epilepsia y sindrome cerebral organico.

Nueve pacientes fallecieron posterior-
mente, constituyendo un 13% de la pobla-
cion estudiada.

Interesa sefialar que durante el periodo de
estudio, tres pacientes recibieron acido
folico por via oral, estos pacientes mostraron
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niveles de folatos séricos normales por lo que
se incluyen dentro del grupo de pacientes
normales o grupo control.

DISCUSION

Monasinghe et al (11)han sefialado que las
deficiencias de vitamina B;, y dcido folico
son comunes en pacientes mayores de 85
afios, y mas si viven solos.

Se ha precisado que entre un 10 y un 20
de los ingresos geridtricos presentan niveles
bajos de folatos en el suero y que esta
proporcion crece en el paciente geriatrico
con sintomas mentales (6,16), pudiendo
llegar hasta un 80% (12).

El trastorno mental que se anota como
mis frecuente es la demenciay se supone en
general que la deficiencia de folato es
siempre el resultado de una ingestion nutri-
cional deficiente, consecuente a la dolencia
neuropsiquiatrica. La sintomalogia es habi-
tualmente apatia, desinterés, falta de moti-
vacion, y depresion. Se ha sugerido que la
demencia podria ser el resultado de la defi-
ciencia de folato o que la deficiencia de fola-
to nutritiva secundaria agrava el trastorno
mental subyacente, en un circulo vi-
cioso (13).

Sneath et al en 1973 (16) informaron en
un estudio de folato intraeritrocitico en 115
ingresos a una unidad geriatrica que 14
pacientes dementes poseian niveles nota-
blemente inferiores a los de cualquier otro
grupo diagndsticado y que habia correlacion
entre los niveles de folato y la gravedad de la
demencia.

Carney (2) sefiala en pacientes psiquia-
tricos un 21.3% con niveles de folatos
menores de 2ng y 26.7% con niveles de
vitamina B, , menores de 150 mg.

La relacion entre la deficiencia de folato
y la enfermedad neuropsiquiatrica es contro-
versial. La deficiencia pura de folatos es rara
y por lo general esta carencia se asocia fre-
cuentemente a desnutricion o malabsorcion,
se acompaiia de otras carencias nutricionales
y se relaciona con drogas y alcoholismo
Estos elementos todos interactian en forma
compleja, siendo dificil precisar cudl es el
factor responsable de un trastorno en un
momento dado. Se sabe que un nivel bajo de
folato sérico se acompafia de una reduccioén
correspondiente del folato liquido cefalo-
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rraquideo, que implica un cambio metabo-
lico del sistema nervioso, sin que se conozca
si afecta el folato cerebral o en todo caso en
cuil fase de su metabolismo. Se sabe,
asimismo, que un nivel bajo de folato sérico
en la mayoria de los casos no condiciona
alteraciones neurologicas, pero no cabe
inferir que siempre es asi si no se trata la
deficiencia. Seguramente la gravedad y la
duracion de la carencia son los factores que
determinen las complicaciones.

En nuestros casos, volvemos a confirmar
la frecuencia de esta carencia en pacientes
psiquiatricos, siendo esta muestra una
poblacion psicogeriatrica, con pacientes de
estancia prolongada, lo que asegura que el
déficit se ha mantenido intrahospitalaria-
mente, sin que esto se refleje en forma im-
portante en los niveles de hemoglobina y/o
hematocrito. Es interesante que se observan
mas casos de anemia entre los pacientes con
folatos séricos normales (grupo control), que
entre los pacientes folato deficientes. Es la
excepcion encontrar niveles pronunciados de
anemia en ambos grupos.

En cuanto a la medicacion, las diferencias
que destacan entre los dos grupos se notan
tinicamente en las lineas de Melleril,
Epamin, Antibidticos/antiparasitarios y
complejos vitaminicos. Estadisticamente
significativa (0.05 p) es la diferencia en
antibidticos, antiparasitarios y complejos vi-
taminicos inicamente. A pesar de eso, no se
puede afirmar que estos medicamenteos con-
diciones la deficiencia de folatos ya que,
aunque no sea estadisticamente significativo,
se observa una diferencia absoluta y porcen-
tual en cuanto a la incidencia de infecciones,
especialmente urinarias y en piel.

Curiosamente se observan mas casos de
desnutricién en el grupo control, aunque
esta diferencia no es significativa.

Al comparar esta nueva muestra de pacien-
tes con el grupo estudiado anteriormente por
nosotros, se nota alguna diferencia. La
muestra anterior se selecciond al azar, sin
distincion de sexo o edad, y en 106 pa-
cientes encontramos 76 folato deficientes,
contribuyendo un 71.6% de la poblacion lo
que es altamente significativo (p 0.005). En
la poblacién actual, en 68 pacientes que
constituyen un universo muy selecto, encon-
tramos 28 folato deficientes, lo que repre-
senta un 41.2% . Se mantiene el déficit de
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folato, aunque estas dos poblaciones son
diferentes se nota que nuevamente se pre-
senta este hecho.

El analisis causal es profundamente com-
plejo, y en este estudio no han salido datos
importantes en este sentido.

Probablemente interactiian los tipos de
alimentacion, la abundante y mezclada medi-
cacion, la infeccion, y la condicién pro-
piamente geratrica y psiquidtrica. Aunque las
diferencias entre el grupo control y el folato
deficiente no son estadisticamente signifi-
cativas. tratandose de un universo, cualquier
‘diferencia es importante, en general hay mads
infeccion y mayor porcentaje de falleci-
miento en el grupo folato deficiente. Estas
interrelaciones ya han sido sefialadas por los
otros autores mencionados en el texto.

Consideramos que, cualquiera que sea su
causa, este déficit puede ser facilmente corre-
gido, debe detectarse y tratarse lo mds tem-
pranamente posible, debido a los posibles
efectos nocivos sobre el metabolismo e inte-
gridad del sistema nervioso.
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GRAFICA # 1
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS
PACIENTES DE PSICOGERIATRIA
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GRAFICA # 2
DISTRIBUCION POR SEXO Y HEMATOCRITO DE LOS
PACIENTES FOLATO-NORMALES Y FOLATO-DEFICIENTES
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