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RESUMEN

Un grupo de 68 pacientes, de la Unidad de
Psiquiatría del Hospital Nacional Psiquiátrico, se
estudió mediante cuantificación de folatos básicos,
citología hemática y análisis de los datos clínicos,
con el propósito de verificar la magnitud y pro­
porción de la carencia en un universo de personas
viejas con problemas crónicos psiquiátricos.

El resultado <lió un total de 28 casos que repre­
senta un 41 % de enfermos con cuantificación de
folatos bajos.

Este hecho de nuevo señala una alta incidencia
de la anormalidad en pacientes psiquiátricos 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 crónico, mayor de 6 meses,
que constituían en un momento dado la
población total o universo internada en la
Unidad de Psicogeriatría. A estos pacientes
se les registró la edad, el sexo, peso, diagnós­
tico psiquiátrico y médico, medicación reci­
bida en los últimos 6 meses, presencia de
infección, desnutrición, alcoholismo u otros
factores anormales. Se hizo análisis de citolo­
gía hemática, heces, orina (por los métodos
de rutina) y folatos séricos (técnica bacterio-
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lógica con Lactobacillus casei). Se revIso
cuidadosamente cada expediente para seña­
lar cualquier dato de interés que pudiera ca­
racterizar más cada paciente.

RESULTADOS

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

La distribución por edad y sexo de todos
los pacientes se anotan en el cuadro # 2. Los
niveles de hematocrito, en relación a ambos
sexos para los dos grupos de pacientes se
pueden ver en el cuadro # 3. La relación con
medicación se analiza en el cuadro # 4, Y el
cuadro # 5 denota la relación de estos
pacientes con parámetro como desnutrición,
alcoholismo, etc. Las gráficas # I a # 3
permiten observar en forma clara el con­
traste de estos factores con relación a un
grupo con folatos normales.

Los diagnósticos psiquiátricos que se
consignaron fueron fundamentalmente
demencia, senilidad, melancolía involutiva
depresión psicosis, esquizofrenia crónica,
epilepsia y síndrome cerebral orgánico.

N u eve pacientes fallecieron posterior­
mente, constituyendo un 13% de la pobla­
ción estudiada.

Interesa señalar que durante el período de
est u dio, tres pacientes recibieron ácido
fólico por vía 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 señalado que las
deficiencias de vitamina B12 y ácido fólico
son comunes en pacientes mayores de 85
años, y más si viven sólos.

Se ha precisado que entre un 10 y un 20"/0
de los ingresos geriátricos presentan niveles
bajos de folatos en el suero y que esta
proporción crece en el paciente geriátrico
con síntomas mentales (6,16), pudiendo
llegar hasta un 80% (12).

El trastorno mental que se anota como
más frecuente es la demencia y se supone en
general que la deficiencia de folato es
siempre el resultado de una ingestión nutri­
cional deficiente, consecuente a la dolencia
neuropsiquiátrica. La sintomalogía es habi­
tualmente apatía, desinterés, falta de moti­
vación, y depresión. Se ha sugerido que la
demencia podría 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 círculo vi­
cioso (13).

.Sneath et al en 1973 (16) informaron en
un estudio de folato intraeritrocítico en 115
ingresos a una unidad geriátrica que 14
pacientes dementes poseían niveles nota­
blemente inferiores a los de cualquier otro
grupo diagnósticado y que había correlación
entre los niveles de folato y la gravedad de la
demencia.

Carney (2) señala en pacientes psiquiá­
tricos un 21.3% con niveles de folatos
menores de ~ng y 26.7% con niveles de
vitamina B12 menores de 150 mg.

La relación entre la deficiencia de folato
y la enfermedad neuropsiquiátrica es contro­
versia!. La deficiencia pura de folatos es rara
y por lo general esta carencia se asocia fre­
cuentemente a desnutrición o malabsorción,
se acompaña de otras carencias nutricionales
y se relaciona con drogas y alcoholismo
Estos elementos todos interactúan en forma
compleja, siendo difícil precisar cuál es el
factor responsable de un trastorno en un
momento dado. Se sabe que un nivel bajo de
fa lato sérico se acompaña de una reducción
correspondiente del folato líquido cefalo-

rraquídeo, que implica un cambio metabó­
lico del sistema nervioso, sin que se conozca
si afecta el folato cerebral o en todo caso en
cuál fase de su metabolismo. Se sabe,
asímismo, que un nivel bajo de folato sérico
en la mayoría de los casos no condiciona
a lt eraciones neurológicas, pero no cabe
inferir que siempre es así si no se trata la
deficiencia. Seguramente la gravedad y la
duración de la carencia son los factores que
determinen las complicaciones.

En nuestros casos, volvemos a confirmar
la frecuencia de esta carencia en pacientes
psiquiátricos, siendo esta muestra una
población psicogeriátrica, con pacientes de
estancia prolongada, 10 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
más casos de anemia entre los pacientes con
folatos séricos normales (grupo control), que
entre los pacientes folato deficientes. Es la
excepción encontrar niveles pronunciados de
anemia en ambos grupos.

En cuanto a la medicación, las diferencias
que destacan entre los dos grupos se notan
únicamente en las líneas de Melleril,
Epamín, Antibióticos/antiparasitarios y
complejos vitamínicos. Estadísticamente
significativa (0.05 p) es la diferencia en
antibióticos, antiparasitarios y complejos vi­
tamínicos únicamente. A pesar de eso, no se
puede afirmar que estos medicamenteos con­
diciones la deficiencia de folatos ya que,
aunque no sea estadísticamente significativo,
se observa una diferencia absoluta y porcen­
tual en cuanto a la incidencia de infecciones,
especialmente urinarias y en piel.

Curiosamente se observan más casos de
desnutrición 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 seleccionó al azar, sin
distinción de sexo o edad, y en 106 pa­
cientes encontramos 76 folato deficientes,
contribuyendo un 71.6% de la población lo
que es altamente significativo (p 0.005). En
la población 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 análisis causal es profundamente com­
plejo, y en este estudio no han salido datos
importantes en este sentido.

Probablemente interactúan los tipos de
alimentación, la abundante y mezclada medi­
cación, la infección, y la condición pro­
piamente gerátrica y psiquiátrica. Aunque las
diferencias entre el grupo control y el folato
deficiente no son estadísticamente signifi­
cativas, tratándose de un universo, cualquier
diferencia es importante, en general hay más
infección y mayor porcentaje de falleci­
miento en el grupo folato deficiente. Estas
interrelaciones ya han sido señaladas por los
otros autores mencionados en el texto.

Consideramos que, cualquiera que sea su
causa, este déficit puede ser fácilmente corre­
gido, debe detectarse y tratarse lo más tem­
pranamente posible, debido a los posibles
efectos nocivos sobre el metabolismo e inte­
gridad del sistema nervioso.

AGRADECIMIENTO

Todos los cálculos estadísticos y opi­
niones sobre la significancia estadística
fueron muy gentilmente realizados por el
Lic. Marcos W. Bogan M.

BmLIOGRAFlA

1.- CARNEY, M. W. P.: Serun folate values in
423 phyehiatrie patients. Brit. Med.
Jour. rv. 512, 1967.
CARNEY, M. W. P.: Sheffield, B. F. Asso­
ciations of subnormal serun folate and vita­
min B12 and effects of replacement thera­
py. Jour. of Nervous and mental Dis. 150:
404,1970.

2.- CARNEY, M. W. P. y SHEFFIELD, B. F.:
Serum folic acid y B 12 in 272 psychiatric in
patients. Psyeol. Med. (London) 8 (1): 139,
1978.

3.- ELIZONDO, J.; RAMON, M.; MOYA, J;
ORLICH, J.: Cuantificación de ácido fólico
y de Vitamina B 12 en pacientes del Hospi­
tal Neuropsiquiátrieo. Aet. Méd. Cost.: 21:
175, 1978.

4.- HALLSTROM, T.: Serum B I 2 and folate

concentration in metal patients. Act. Psy­
chiatrye. Sean. 45: 19,1969.

5.- HUNTER, R.; JONES, M.; JONES. T. G.;
MATHEWS, D. M.: Serum B12 and folate
concentra tions in mental patients. Brit.
Jour. ofpsychiatry 113: 1291,1967.

6.- HURDLE, A. D.; PICTON-WILLIAMS, T.
C.: Folic acid deficiency in ciderly patients
admited to hospital. Brit. Med. Jour. ii, 202,
1966.

7.- JENSEN, O. N.; OLESON, O. V.: Folic acid
concentrations in psychiatric patients. Act.
Psyehiatrica Sean. 45, 289, 1969.

8.- KALLSTRON, B:; NYLOF, R.: Vitamin
B 12 and folic acid in phychiatrie patients.
Act. Psychiatry Scan, 45, 137, 1969.

9.- KARIKS, J., PERRY, S. W.: Folie acid de­
ficiency in psychiatric patients. Med. Jour.
of Australia 1. 1192, 1970.

10.- LBBOTSON, R. N., DILENA, B. A., HOR­
WOOD, J. M.: Studies of deficiency and
absortion of folate in patients on anticon­
vulsivants frugs. Australasian Anuals of Med.
16, 144, 1967.

11.- MONASINGHE, R. R. Y PRITCHARD, 1.
G. The relation ship between mean corpus­
cular volume, serun B12 and serun folic sta­
tus in ased person admited B 12 to geriatric
unit. BLJ.Clin.Pract. 32,16,1978.

12.- READ, A. E., GOUGH, K. R., PARDOE, J.
C.; NICHOLAS, A.: Nutritional studies on
the entrats to and old people home, with
particular reference to folic acid deficiency.
BL Med. Jour. ii, 843, 1965.

13.- REYNOLDS, E. H.: Mental effects of anti­
convulsants, and folic acid metabolismo
Brain 91,197,1968.

14.- REYNOLDS, E. H., PREACE, 1. M.,
BAILEY, J.; COPPEN, A.: Folate deficiency
in depressive illness. Bl. JOUT. of Psychia­
try 117. 287, 1970.

15.- REYNOLDS, E. H.; PRECE, J.; JHONSON,
A. L.: Folate metebolism in epileptie and
p sychiatric patients. Jour. of Neurol. Nu·
rosur. and Psychiatry 34. 726, 1971.

16.- SNCATH, P., CHANARIN, l., HüDKIN­
SON, H. M., Mc. PHACARSON, C. K.,
REYNOLDS, E. H.: Folate status in geria­
tric pupulation and its relations to demen­
tia. Age and Ageing 2, 177, 1973.

17.- WATERS, A. H. MOLLIN, D. L.: Studies of
the folic acid aetivity in human serun. J.
Clin. Path. 14.335,1961.

Act. Méd. Cost. - Vol. 22 - No. 2,1979 - 115-125 117



~ ~ 00 :> ~ ¡s:: (1
"

p.. n ~ <: ¡2. t-> t-> , z :::> J'> .....
.

\O -> \O .....
.

.....
.

.....
. N '" '"

C
ua

dr
o

#
1

D
IS

T
R

IB
U

C
IO

N
D

E
PA

C
IE

N
T

E
S

C
O

N
fO

L
A

T
O

S
SE

R
IC

O
S

N
O

R
M

A
L

E
S

y
D

IS
M

IN
U

ID
O

S
PO

R
SE

X
O

~
B

A
JO

N
O

R
M

A
L

M
en

or
de

3
.0

-4
.9

ng
.

T
O

T
A

L
T

O
T

A
L

E
S

SE
X

O
3.

0
ng

.

H
O

M
B

R
E

S
22

(3
2%

)
5

10
15

(2
2%

)
37

(5
4w

))

M
U

JE
R

E
S

18
(2

7%
)

7
6

13
(1

9%
)

31
(4

6%
)

T
O

T
A

L
E

S
40

(5
9%

)
12

16
28

(4
1

%
)

68
(1

00
%

)



> ;:'. ~ "h po ("
) ~ < [2- IV IV Z ? IV .....
.

'D -
J

'D '{
'

Iv U
,

1
-'

1
-'

(J
:¡

C
ua

dr
o

#
2

D
IS

T
R

IB
U

C
IO

N
SE

G
U

N
E

D
A

D
Y

SE
X

O
D

E
L

O
S

PA
C

IE
N

T
E

S
D

E
PS

IC
O

G
E

R
IA

T
R

IA

E
D

A
D

FO
L

A
T

O
S

N
O

R
M

A
L

E
S

F
O

L
A

T
O

SB
A

JO
S

H
om

br
es

M
uj

er
es

H
om

br
es

M
uj

er
es

M
en

os
de

60
3

20
%

3
2

3
%

6
2

7
%

1
6

%

60
--

69
4

2
7

%
3

2
3

%
7

32
%

3
17

%

70
~

79
5

33
%

6
4

6
%

6
2

7
%

10
5

6
%

80
-

8
9

3
20

%
1

8
%

3
1

4
%

4
22

%

T
O

T
A

L
15

1
0

0
%

13
10

0
%

22
1

0
0

%
18

1
0

0
%



¡-
¿

t-
:l o > ;¡ s::: "', ". ('
) ~ <: 12- '" '" z P ..'" ..... 'J
:l

-.
l

'J
:l ..... ..... ..... N w a-
.

C
ua

dr
o

#
3

D
IS

T
R

IB
U

C
IO

N
SE

G
U

N
SE

X
O

Y
H

EM
A

TO
C

R
IT

O
D

E
L

O
S

PA
C

IE
N

T
E

S
D

E
PS

IC
O

G
E

R
IA

T
R

IA

FO
L

A
T

O
S

N
O

R
M

A
L

E
S

FO
L

A
T

O
S

B
A

JO
S

H
E

M
A

T
O

C
R

IT
O

H
om

br
es

M
uj

er
es

H
om

br
es

M
uj

er
es

M
en

os
de

38
1

7
%

4
31

%
5

23
%

7
39

%

38
-

40
4

26
.6

01
0

4
31

%
2

9%
3

16
.5

%

4
1

-
43

1
7

%
3

23
%

8
36

%
5

28
%

4
4

-
46

4
26

.6
%

-
-

5
23

%
3

16
.5

%

47
~

49
4

26
.6

%
2

15
%

2
9%

-
-

50
-

52
1

7
%

-
-

-
-

-
-

T
O

T
A

L
15

10
0

%
13

10
0%

22
10

0%
18

10
0

%



~ ?- ~ (1
)- P. n ~ < f2. N N z P N ..... 'O --
J

'O ..... ..... '{
' ..... N V
. ,.... l\
j ,....

C
ua

dr
o

#
4

D
IS

T
R

IB
U

C
IO

N
PO

R
M

E
D

IC
A

C
IO

N
D

E
L

O
S

PA
C

IE
N

T
E

S
C

O
N

F
O

L
A

T
O

-N
O

R
M

A
L

E
S

y
F

O
L

A
T

O
-D

E
F

IC
IE

N
T

E
S

M
E

D
IC

A
C

IO
N

FO
L

A
T

O
S

G
R

U
PO

N
O

R
M

A
L

E
S

FO
L

A
T

O
S

G
R

U
PO

D
E

FI
C

IE
N

T
E

S

M
el

le
ri

l
20

50
%

20
71

%

A
nt

ib
ió

ti
co

s/
A

nt
ip

ar
as

it
ar

io
s

12
30

%
20

71
%

V
it

am
in

as
/C

om
pl

ej
o

B
7

18
%

13
46

%

B
en

ad
ry

l
18

45
%

12
43

%

F
en

ob
ar

bi
ta

l
8

20
%

5
18

%

E
pa

m
ín

2
5

%
5

18
%

S
te

la
zi

ne
4

10
%

4
14

%

H
ie

rr
o

4
1

0
%

4
14

%

H
al

do
l

4
1

0
%

3
11

%

V
al

iu
m

2
5

%
1

4
%

O
tr

os
va

ri
os

25
63

%
15

54
%



..... t>
:l

t>
:l

;l> f'. s:: (O
,

p. (
) ~ < ~ N N Z 9 JV ..... \O -.
l

\O ..... ..... ..... N w '"

C
ua

dr
o

#
5

D
IS

T
R

IB
U

C
IO

N
D

E
PA

C
IE

N
T

E
SF

O
L

A
T

O
N

O
R

M
A

L
E

SY
FO

L
A

T
O

D
E

FI
C

IE
N

T
E

S
SE

G
U

N
V

A
R

IO
S

PA
R

A
M

E
T

R
O

S

C
O

N
D

IC
IO

N
G

R
U

PO
FO

L
A

T
O

N
O

R
M

A
L

G
R

U
PO

FO
L

A
T

O
D

E
FI

C
IE

N
T

E

In
fe

cc
io

ne
s

de
pi

el
8

2
0

%
8

29
%

In
fe

cc
io

ne
s

ur
in

ar
ia

s
6

15
%

7
2

5
%

A
lc

oh
ol

is
m

o
1

3
%

2
7

%

D
es

nu
tr

ic
ió

n
7

18
%

3
1

1
%

S
íf

il
is

(F
T

A
po

si
ti

vo
)

5
1

3
%

5
18

%

F
al

le
ci

do
s

4
1

0
%

5
18

%

T
O

T
A

L
31

79
%

30
1

0
8

%



GRAFICA # 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS

PACIENTES DE PSICOGERIATRIA

40

30

%

Hombres 20

10

O

EDAD <59 60-69 70-79 80-89

O

10

20

%
30

Mujeres

40

50

60

Pacientes folato-normales

Pacientes folato-deficientes

Act. Méd. Cost. - Vol. 22 - No. 2, 1979 - 115-125 123



GRAFICA # 2

DlSTRIBUCION POR SEXO Y HEMATOCRITO DE LOS

PACIENTES FOLATO-NORMALES y FOLATO-DEFICIENTES
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