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Clinica cotidiana
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Se presenta el caso de un vardén de 80 afios de edad, con sintomas neurolégicos variados:
Recibido el 31 de diciembre de 2025 hormigueos en las piernas, caidas frecuentes, cambios de comportamiento e irritabilidad
Aceptado el 9 de enero de 2026 frecuente. Aunque el diagnéstico final fue un déficit de vitamina B12 por una anemia per-
On-line el 19 de mayo de 2026 niciosa, el paciente se enfrent6 a la desafiante sospecha clinica de un cuadro de demencia

como causa etiolégica de sus sintomas, siendo motivada por tener una edad avanzada.

Palabras clave: La clinica neurolégica en paciente de edad avanzada debe hacernos reflexionar a cerca
Deficiencia de vitamina B 12 de un amplio abanico de posibilidades diagnésticas, donde las demencias cobran el papel
Disfuncién cognitiva, protagonista, pero no por ello deben hacernos olvidar otras muchas entidades. Una de las
Gastritis atréfica posibles causas de un cuadro con sintomas neurolégicos diversos es el déficit de vitamina
Anemia megalobléstica B12, tratandose de una entidad reversible con la suplementacién adecuada, y logrando una

remision de la clinica asociada.
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Pernicious anemia in the elderly: not all neurological symptoms are
signs of dementia

ABSTRACT

Keywords: We present the case of an 80-year-old man with varied neurological symptoms: tingling
Vitamin B12 deficiency in his legs, frequent falls, behavioral changes, and frequent irritability. Although the final
Cognitive dysfunction diagnosis was vitamin B12 deficiency due to pernicious anemia, the patient faced the
Atrophic gastritis challenging clinical suspicion of a dementia as the etiological cause of his symptoms, being
Megaloblastic anemia motivated by an advanced age.

Neurological symptoms in elderly patients should prompt us to consider a wide range
of diagnostic possibilities, where dementia plays a leading role, but this should not lead
us to overlook many other conditions. One of the possible causes of a presentation with
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diverse neurological symptoms is vitamin B12 deficiency, a condition that is reversible with
appropriate supplementation, achieving remission of the associated symptoms.
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Descripcion del caso clinico

Varén de 80 afios de edad, sin alergias medicamentosas cono-
cidas. Como antecedentes personales presenta el diagnéstico
de hiperplasia benigna de préstata, intervenida mediante
RTU (reseccién transuretral), catarata bilateral intervenida y
la intervencién de una herniorrafia inguinal derecha. No toma
tratamiento de forma habitual.

Acude a consulta acompaiiado de su hija por una caida
accidental el dia de ayer con traumatismo en ambas rodillas
sin apoyo directo y sin dafios fisicos asociados.

Su hija comenta que tltimamente ha presentado otros epi-
sodios de tropiezos. Piensan que puede estar desarrollando
una demencia ya que también le encuentran muy despistado
e irritable, y cuenta historias de hormigueos en las piernas. A la
exploracién fisica el paciente se encuentra orientado en las tres
esferas y se muestra colaborador, nos conoce y pregunta por
comparieros, ya que es médico jubilado. La Unica alteracién que
encontramos en la exploracion fisica es signo de Romberg posi-
tivo, asi como disminucién de sensibilidad en ambas manos.

El paciente explica que ha sido valorado por oftalmologia
previamente, por si la causa de las caidas era un deterioro en
la vista, pero el oftalmélogo no ha encontrado alteraciones en
la agudeza visual, y sus gafas estan bien graduadas.

Se le realiza analitica sanguinea completa, en la que se
aprecia una anemia macrocitica (Hemoglobina (Hb) 11,6 g/d],
VCM 124 f]) y déficit de vitamina B12 (< 100 pg/ml.). Se amplia el
estudio analitico con anticuerpos anti-FI y anticuerpos anti-cé-
lulas parietales que resultan positivos, junto con Ag H. pylori
en heces que resulta negativo.

Se inicia tratamiento con pauta de vitamina B12 1.000 pg
intramuscular, 1 inyeccién cada 2 dias, y posteriormente pasar
a recibir la pauta semanalmente, y después mensualmente.
El estudio se completa con la realizacién de una gastrosco-
pia, donde se toman biopsias de mucosa gastricagastrica. Este
hallazgo permite llegar al diagnéstico de gastritis atréfica 111/
IV de OLGA, de origen autoinmune, y que cursa con anemia
megalobldastica secundaria, también conocida como anemia
perniciosa.

Tras varios meses recibiendo suplementos de vitamina B12,
la clinica neurolégica del paciente remite.

Comentario

La anemia perniciosa (AP), es un tipo de anemia megaloblas-
tica causada por una gastritis autoinmune o gastritis crénica
atréfica tipo A, caracterizada por la destruccién de la mucosa

gastrica, especialmente de la mucosa fundica, por la presen-
cia de anticuerpos frente las células parietales del fundus y
cardias gastrico productoras de FI, o contra el FI directamente
(elemento imprescindible para la absorcién de vitamina B12
en el ileon terminal).

La manifestacién clinica suele ser tardia, pudiendo tardar
décadas en instaurarse por completo, por lo que lo mas fre-
cuente es una deteccién por alteraciones analiticas. Lo més
frecuente es encontrar un aumento del VCM (> 100 fl) y un
déficit de vitamina B 12 (inferior a 200 pg/ml [equivalente a
150 pmol/L]) con &cido félico > 4 ng/ml)*.

Su diagnéstico puede retrasarse cuando la forma de pre-
sentacién es predominantemente neurolégica o psiquidtrica,
como ocurrid en el caso descrito, donde los sintomas neurolé-
gicos precedieron a la identificacién de la anemia. Las mani-
festaciones a nivel del sistema nervioso se deben al déficit de
vitamina B12, que tiene un papel fundamental en la sintesis
de ADN y en la maduracién celular, asi como en la sintesis de
lipidos neuronales, cursando su déficit con sintomas relacio-
nados con desmielinizacién medular (ataxia sensorial, signo de
Romberg, disminucién de la sensibilidad vibratoria y tactil epi-
critica, alteraciones del equilibrio o la marcha), por afectacién
del sistema nervioso periférico (parestesias, acorchamiento),
alteraciones del comportamiento, pérdidas de memoria, tras-
tornos psicéticos, etc.2?.

Estas manifestaciones son especialmente relevantes en el
anciano, donde pueden confundirse con procesos neurodegene-
rativos o atribuirse al envejecimiento, lo que subraya la impor-
tancia de su reconocimiento precoz en atencién primaria*°.

Los anticuerpos especificos son marcadores utiles, aunque
su ausencia no excluye el diagnéstico; aproximadamente un
70-80 % de los pacientes con anemia perniciosa presentan
anticuerpos contra el factor intrinseco o células parietales®.
En atencién primaria, la determinacién inicial de vitamina
B12 sérica, junto con la evaluacién del VCM y los reactantes
de hemolisis, debe ser complementada por estudios inmuno-
légicos y, cuando esté indicado, derivacién para gastroscopia
con toma de biopsias®.

El tratamiento definitivo consiste en la suplementacién
de vitamina B12 de por vida, preferentemente por via intra-
muscular, especialmente cuando hay afectacién neurolégica
significativa. En adultos, la dosis intramuscular es 1.000 pg una
vez por semana hasta que se corrija la deficiencia, y luego una
vez al mes. Para el tratamiento de mantenimiento, es 1.000 pg
por via intramuscular cada tres meses’.

La respuesta hematolégica suele ser rapida, con aumento
reticulocitario y normalizacién progresiva de hemoglobina.
La mejoria de los sintomas neurolégicos depende del durante
de la deficiencia previa al tratamiento, y el diagnéstico tardio
puede comportar secuelas neuroldgicas parcialmente irreversi-
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bles®. Ademas del manejo de la anemia y sus manifestaciones,
es importante considerar que la gastritis autoinmune avan-
zada se asocia a un riesgo incrementado de adenocarcinoma
gastrico y tumores carcinoides, lo que justifica la vigilancia
endoscépica periddica segin protocolos locales®.

En sintesis, la anemia megaloblastica producida por gas-
tritis atréfica autoinmune constituye una causa frecuente de
déficit de vitamina B12 en el anciano y debe ser considerada en
el diagnéstico diferencial de pacientes con sintomas neurolé-
gicos subagudos o progresivos, acompanados o no de anemia
evidente. La deteccién precoz y el tratamiento adecuado en
atencién primaria son fundamentales para mejorar el pro-
néstico y prevenir complicaciones tanto hematolégicas como
neuroldgicas y neoplésicas.
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