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Introduccidn: Dentro de las teorias que tratan de explicar el déficit de vitamina B12 en
los pacientes con gammapatias monoclonales, se encuentra la absorcion anormal de
la vitamina B12. Existen receptores de cubilina (renales e intestinales) con funciones
en la absorcién de la vitamina B12 y en la secrecion de las proteinas de Bence Jones.
En pacientes con gammapatias monoclonales y déficit de vitamina B12 se ha
observado un predominio de paraproteina de tipo secretor IgA.

Objetivos: Determinar la relacion de la vitamina B12 con gammapatia monoclonal,
cadenas de Bence Jones y grado de dafio tubular renal.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con gammapatias monoclonales
durante el 2005. Se evalu¢ la frecuencia del déficit de vitamina B12 y su relacién con
el tipo de paraproteina, las proteinas de Bence-Jones y la [32- microglobulina (32-MG).

Resultados: Se recopilaron datos de 105 pacientes (50,4% varones y 49,6%
mujeres). Solo 11 pacientes (10,5%) presentaron déficit de vitamina B12. La
paraproteina en un 63,6% de estos pacientes fue de tipo IgG y un 18% presento
cadenas ligeras. Se recogieron datos de #b2-MG en 68 pacientes, 5 con déficit de
vitamina B12 (7,3%), el 100% mostraba un valor aumentado.

Conclusiones: Baja frecuencia del déficit de vitamina B12.

En vez de paraproteina de tipo IgA, predominé la presencia del tipo IgG. Se observé
un 18% de pacientes con cadenas ligeras libres y déficit de vitamina B12, estos datos
no sugieren una relacion del metabolismo de la vitamina B12 con los receptores de
cubilina. Todos los pacientes con déficit de vitamina B12 a los que se determind #b2-
MG tienen un valor aumentado, dos factores prondstico en este grupo. Su
determinacion nos podria ayudar a descartar la neuropatia ocasionada por déficit de
vitamina B12 de la derivada del uso clinico de agentes antimieloma. Al disponer de
pocos casos para llegar a datos concluyentes, se precisaran de sucesivos estudios
que aporten nuevas lineas de investigacion respecto al metabolismo de la vitamina
B12 en pacientes con gammapatia monoclonal.



