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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente con síntomas psicóticos que se diag-
nosticó con anemia perniciosa como origen de su padecimiento. Se 
revisa la bibliografía.

7HSHIYHZ�JSH]L! psicosis, anemia perniciosa.

ABSTRACT

We present a case report of a patient with psychotic symptoms was 
diagnosed with pernicious anemia as the cause of his symptoms. We 
present almost a brief review of the subject.

Key words: Psychosis, pernicious anemia
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Paciente masculino de 43 años de edad, mili-
tar en el activo, sargento primero de sanidad, 
hipertenso, sin antecedentes psiquiátricos. 
Se hospitalizó por tener alucinaciones, ideas 
delirantes de persecución y agresividad he-
terodirigida. En la exploración física inicial 
no se reportaron datos de importancia. En la 
LU[YL]PZ[H�LS�WHJPLU[L�YLÄYP}�[LULY�\UH�ZLTHUH�
con insomnio y alucinaciones auditivas consis-
[LU[LZ�LU�[YLZ�WLYZVUHZ�THZJ\SPUHZ��PKLU[PÄJHKHZ�
como sus compañeros, que querían sacarlo del 
Ejército. En el examen mental presentó cálculo 
disminuido, pensamiento tangencial, querulante 
y perseverancia, desrealización y despersonali-
zación, ideas en torno a la muerte, sentimientos 
de tristeza, hiporexia y desesperanza, y nivel de 
energía disminuido. En las entrevistas posterio-
res se observaron recuerdos confusos acerca de 
LZL�WLYPVKV"� LU�\UH�VJHZP}U� YLÄYP}�L]VS\JP}U�
de 7 días con alucinaciones y en otra ocasión 
comentó que las tuvo hasta el día en que se com-
portó de manera agresiva. En las entrevistas se 
JVTWVY[}�Z\ZWPJHa�̀ �JVU�HUZPLKHK�SPIYL�ÅV[HU[L��
Durante la hospitalización tuvo ideas delirantes 
KL�HNYLZP}U�`�YLÄYP}�X\L�UV�X\LYxH�KVYTPY�WVY-
que si lo hacía lo iban a despedazar. También 
L_WLYPTLU[}�HS\JPUVZPZ��W\LZ�YLÄYP}�X\L�]LxH�SH�
comida con gusanos. En la entrevista a la esposa 
tZ[H�YLÄYP}�L]VS\JP}U�KL�KVZ�TLZLZ�JVU�PUZVT-
nio de conciliación y mantemiento, hiporexia, 
cefalea nocturna y 15 días de evolución con 
KPZTPU\JP}U�KLS�UP]LS�KL�LULYNxH��HWH[xH�̀ �ÄLIYL��
Por los síntomas previos consultó a un médico 
local, quien descartó se tratara de un proceso 
infeccioso. Al mejorar luego del tratamiento, el 
WHJPLU[L�YLÄYP}�KPÄJ\S[HK�WHYH�SH�JVUJLU[YHJP}U��
irritabilidad, inquietud motora, apatía, ganas de 
salir corriendo y miedo a perder el autocontrol 
e ideas de referencia.

A su ingreso al hospital el VDRL se reportó 
negativo; el homograma informó anemia macro-
cítica hipercrómica con ancho de distribución 

eritrocitaria reducido (hemoglobina 12.5 g/dL, 
volumen corpuscular medio 110 fL, hemoglobi-
na corpuscular media 39, ancho de distribución 
eritrocitaria 8%). Las pruebas de función he-
pática reportaron: hiperbilirrubinemia leve a 
expensas de indirecta, transaminasas en límites 
normales (bilirrubina indirecta 2.3 mg/100 mL, 
alanino amino transferasa 57 U/L, aspartato ami-
notransferasa 52 U/L, fosfatasa alcalina 159 U/L), 
la química sanguínea solo fue anormal en las 
concentraciones de ácido úrico: 7.3mg/100 mL. 

Por las anormalidades en la biometría hemática 
y la sospecha de hemólisis o esferocitosis here-
ditaria no diagnosticada, se tomaron: fragilidad 
osmótica y ultrasonido hepatoesplénico, que 
resultaron normales no así la deshidrogenasa 
láctica que se reportó en 3,988 UI/L y frotis de 
ZHUNYL�WLYPMtYPJH�JVU�UL\[Y}ÄSVZ�OPWLYZLNTLU-
tados (Figura 1), datos compatibles con anemia 
megalobástica. Las concentraciones de ácido 
fólico fueron: 19.1 ng/mL (valores de referencia 
���������UN�T3��`�KL�]P[HTPUH�)���TLUVZ����
pg/mL (valores de referencia 211-946 pg/mL). 
El aspirado y biopsia de médula ósea repor-
taron hipercelularidad de 2.3 megacariocitos 
por campo, promielocitos 2%, bandas 1%, 
segmentados 18%, linfocitos 4%, eritroblastos 

Figura 1.�5L\[Y}ÄSV� OPWLYZLNTLU[HKV� LU� MYV[PZ� KL�
sangre periférica.
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77%, compatibles con hiperplasia eritroide y 
datos de anemia megaloblástica. (Figuras 2-7) 
La panendoscopia reportó gastritis crónica se-
]LYH�HJ[P]H��ZPU�KH[VZ�KL�H[YVÄH"�SVZ�HU[PJ\LYWVZ�
contra célula parietal gástrica resultaron positi-
vos y con ellos se estableció el diagnóstico de 
anemia perniciosa.

El electroencefalograma digital con desvelo 
se encontró normal; la resonancia magnética 
simple y contrastada de encéfalo reportó dismi-

U\JP}U�KLS�]VS\TLU�MYVU[V[LTWVYHS�L�OPWV[YVÄH�
hipocampal derecha (Figura 8), alteración mor-
fológica y discreto aumento de la intensidad en 
secuencia FLAIR, datos compatibles con escle-
rosis mesial. Figura 9

Como tratamiento se le administraron: hidroxico-
balamina 10,000 µg, tiamina 100 mg y tres dosis 
de 50 mg de piridoxina por vía intramuscular 
cada 24 horas y, posteriormente, la misma dosis 
cada tres meses.

Figura 2. Aspirado de médula ósea hipercelular (10x). Figura 4. Megaloblastosis en aspirado de médula 
ósea (100x).

Figura 3. Hiperplasia eritroide y megaloblastosis en 
aspirado de médula ósea (100x).

Figura 5.�)PVWZPH�KL�TtK\SH�}ZLH�OPWLYJLS\SHY� JVU�
100% de la celularidad, maduración trilinear de las 
tres series hematopoyéticas. HE (20x).
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Discusión y revisión bibliográfica

La anemia megaloblástica es un grupo hete-
rogéneo de enfermedades que causan una 
morfología característica: megaloblastos en la 
sangre periférica y abundantes en el aspirado de 
médula ósea; son células grandes con aumento 
de la relación núcleo-citoplasma porque la ma-
duración nuclear se retrasa en comparación con 

la maduración citoplasmática. La etiología del 
daño megaloblástico reside en la eritropoyesis 

Figura 6. Inmunorreacción a glicoforina positiva con 
hiperplasia de la serie eritroide (40x).

Figura 8. Imagen por resonancia magnética en se-
cuencia t2, con un corte coronal de encéfalo que 
muestra disminución del volumen frontotemporal con 
hipoplasia leve del hipocampo izquierdo.

Figura 7. Inmmunorreacción a CD61 positiva con 
hiperplasia de la serie megacariocítica, mono e hi-
polobulados (40x).

Figura 9. Imagen por resonancia magnética en 
secuencia ÅHPY i, con un corte coronal de encéfalo 
que muestra discreta hiperintensidad del hipocampo 
izquierdo sugerente de esclerosis mesial.
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`�ZxU[LZPZ�PULÄJHa�KL�(+5�`�SH�WYPUJPWHS�JH\ZH�
LZ�SH�KLÄJPLUJPH�KL�JVIHSHTPUH��]P[HTPUH�)12) 
y folatos.1

La fuente de la cobalamina son los alimentos de 
origen animal: carne roja, pescado y productos 
lácteos; la ingesta diaria recomendada de coba-
lamina es de 0.5 a 3 mcg al día para los adultos. 
El hígado y otros órganos tienen grandes reservas 
(2 a 3 mg), lo que implica que deben pasar de 
3 a 4 años de cese en la ingesta de cobalamina 
WHYH�X\L�OH`H�KLÄJPLUJPH�2

3H�JH\ZH�TmZ�JVT�U�KL�KLÄJPLUJPH�KL�JVIHSH-
mina es la anemia perniciosa, una enfermedad 
autoinmunitaria de aparición insidiosa que 
suele manifestarse después de los 40 años.3 La 
causa de esta enfermedad es la coexistencia 
de anticuerpos “bloqueadores” o tipo I, capa-
JLZ�KL�ISVX\LHY�SH�\UP}U�KL�SH�]P[HTPUH�)12 al 
factor intrínseco, que se detecta en 70% de los 
pacientes con anemia perniciosa y anticuerpos 
de “unión” o tipo II que se unen a los recepto-
YLZ�KL�]P[HTPUH�)12, y es positivo en 90% de los 
pacientes con anemia perniciosa, datos que rara 
vez se producen en ausencia de los de tipo I. La 
demostración de autoanticuerpos circulantes 
contra el factor intrínseco es casi diagnóstica de 
anemia perniciosa. También pueden detectarse 
autoanticuerpos contra las células parietales 
gástricas, que sintetizan el factor intrínseco.4

La deficiencia de cobalamina puede cursar 
asintomática y solo mostrar datos de anemia me-
galoblástica en la biometría hemática; también 
puede manifestarse con síntomas clínicos típicos 
KL�SH�HULTPH��X\LPSVZPZ��NSVZP[PZ�H[Y}ÄJH��HJSVYOP-
dria, diarrea por malabsorción. La manifestación 
neurológica de la enfermedad es la neuropatía 
periférica desmielinizante (parestesias) y las 
lesiones desmienilizantes en las columnas late-
rales y posteriores de la médula espinal (también 
pueden cursar con pérdida de sensibilidad a las 
vibraciones, ataxia sensorial, debilidad, espas-

ticidad y respuesta plantar extensora) según la 
progresión de la degeneración axonal y la muerte 
neuronal.5 Los trastornos psiquiátricos pueden 
preceder a las manifestaciones hematológicas, 
cutáneas y neurológicas comunes de la anemia 
perniciosa; incluso pueden ser su única mani-
festación. En pacientes con anemia perniciosa 
se han descrito asociaciones entre depresión, 
trastorno bipolar, manía, psicosis (“locura me-
galoblástica”) e incluso catatonia.6-8

El diagnóstico se establece por la anemia (Hb 
menor de 13 g/dL en varones y menos de 12 
g/dL en mujeres), macrocitosis (VCM mayores 
KL�����Å���IHQHZ�JVUJLU[YHJPVULZ�KL�JVIHSHTP-
na sérica (menos de 74 pmol/L (100 ng/L). La 
KLÄJPLUJPH�KL�MHJ[VY�PU[YxUZLJV��WVY�SV�NLULYHS�
asociada con la detección de anticuerpos del 
factor intrínseco o células parietales), gastritis 
H[Y}ÄJH�9 y lesiones neurológicas propias de la 
KLÄJPLUJPH�KL�JVIHSHTPUH�W\LKLU�KL[LJ[HYZL�LU�
la resonancia magnética.10

En la biopsia gástrica de pacientes con anemia 
perniciosa las glándulas gástricas se muestran 
JVU�PUÄS[YHJP}U�KL�JtS\SHZ�TVUVU\JSLHYLZ��Jt-
S\SHZ�WSHZTm[PJHZ�`�;�`�)��LU�SH�Z\IT\JVZH��X\L�
se extiende hasta la lámina propia. Esto suele 
estar acompañado de cambios degenerativos 
en las células parietales con reducción en su 
número y de las glándulas gástricas, incluso 
para ser sustituidas por células de tipo mucoso 
(metaplasia).11 Los autoanticuerpos también se 
observan en contra de las células parietales y 
factor intrínseco.12

El tratamiento consiste en hidroxicobalamina 
parenteral o cianocobalamina oral 1000 mcg al 
día durante una semana seguido de la misma do-
sis semanal por espacio de un mes y luego cada 
mes con la misma dosis, hasta la normalización 
del hematócrito, que será adecuado para llenar 
las reservas de almacenamiento y remplazar las 
pérdidas diarias. Después de la administración 
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del tratamiento la concentración de hemoglobina 
debe normalizarse en 1-2 meses.13 Las mani-
festaciones neurológicas revierten después del 
tratamiento cuando se inicia en las primeras 
etapas; por esto es importante reconocer las 
KLÄJPLUJPHZ�HU[LZ�KL�X\L�ZVIYL]LUNH�\U�KtÄJP[�
neurológico avanzado.14

En la bibliografía están reportados tres casos con 
síntomas psiquiátricos, sin datos bioquímicos de 
anemia.15�7VY�SV�X\L�ZL�YLÄLYL�H�SH�WZPJVZPZ�JVTV�
primera y única manifestación clínica, solo existe 
un reporte de caso, en el que se reportó anemia 
en la biometría hemática.16

En el paciente con manifestaciones psiquiátricas 
en la edad adulta temprana y anemia, es primor-
dial descartar una enfermedad orgánica, como 
la anemia megaloblástica. El diagnóstico y tra-
tamiento tempranos de estos pacientes favorece 
la remisión completa de los síntomas.
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ĐǇƚĞ�ƐƵďƉŽƉƵůĂƟŽŶƐ�ŝŶ�ƉĞƌŶŝĐŝŽƵƐ�ĂŶĞŵŝĂ�ĂŶĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŶŽƌ-
ŵĂů�ƐƚŽŵĂĐŚ͘��ůŝŶ�/ŵŵƵŶŽů�/ŵŵƵŶŽƉĂƚŚŽů�ϭϵϴϯ͖Ϯϴ͗ϰϯϭͲ
ϰϬ͘

ϭϮ͘�� �ĂƵƌ�^͕�&ŝƐŚĞƌ�:D͕�^ƚƌŝĐŬůĂŶĚ�Z'͕�dĂǇůŽƌ�<�͘��ƵƚŽĂŶƟďŽĚǇͲ
ĐŽŶƚĂŝŶĞƌ�ĐŽŶƚĂŝŶŝŶŐ�ĐĞůůƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŐĂƐƚƌŝĐ�ŵƵĐŽƐĂ�ŝŶ�ƉĞƌŶŝ-
ĐŝŽƵƐ�ĂŶĞŵŝĂ͘�>ĂŶĐĞƚ�ϭϵϲϴ͖Ϯ͗ϴϴϳͲϵϰ͘

ϭϯ͘�� >ĞĞ�'Z͕�,ĞƌďĞƌƚ�s͘ �WĞƌŶŝĐŝŽƵƐ�ĂŶĞŵŝĂ͘�/Ŷ͗�>ĞĞ�'Z͕�&ŽĞƌƐƚĞƌ�
:͕�>ƵŬĞŶƐ�:͕�WĂƌĂƐŬĞǀĂƐ� &͕ �'ƌĞĞƌ�:W͕ �ZŽĚŐĞƌƐ�'D͕�ĞĚŝƚŽƌƐ͘�
tŝŶƚƌŽďĞ͛Ɛ� �ůŝŶŝĐĂů�,ĞŵĂƚŽůŽŐǇ͘� ϭϬth� ĞĚ͘� WŚŝůĂĚĞůƉŚŝĂ͗�
tŝůůŝĂŵƐ�ĂŶĚ�tŝůŬŝŶƐ͕�ϭϵϵϵ͖ϵϰϭͲϳϴ͘

ϭϰ͘�� �ĞĐŬ�t^͘�EĞƵƌŽƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĐ��ŽŶƐĞƋƵĞŶĐĞƐ�ŽĨ�ĐŽďĂůĂŵŝŶĞ�
ĚĞĮĐŝĞŶĐǇ͘��Ěǀ�/ŶƚĞƌŶ�DĞĚ�ϭϵϵϭ͖ϯϲ͗ϯϯ͘

ϭϱ͘�� >ŝŶĚĞŶďĂƵŵ� :͕�,ĞĂůƚŽŶ���͕� ^ĂǀĂŐĞ��'͕�Ğƚ�Ăů͘�EĞƵƌŽƉƐǇ-
ĐŚŝĂƚƌŝĐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ��ĂƵƐĞĚ�ďǇ�ĐŽďĂůĂŵŝŶ�ĚĞĮĐŝĞŶĐǇ�ŝŶ�ƚŚĞ�
ĂďƐĞŶĐĞ�ŽĨ�ĂŶĞŵŝĂ�Žƌ�ŵĂĐƌŽĐǇƚŽƐŝƐ͘�E��ŶŐů�:�DĞĚ�ϭϵϴϴ͖�
ϯϭϴ͗ϭϳϮϬͲϮϴ͘

ϭϲ͘�� dƌŝƉĂƚŚŝ� �<͕� sĞƌŵĂ�W^͕�,ŝŵĂŶƐŚƵ��͘� �ĐƵƚĞ� WƐǇĐŚŽƐŝƐ͗�
��WƌĞƐĞŶƚĂƚŝŽŶ�ŽĨ��ǇĂŶŽĐŽďĂůĂŵŝŶ��ĞĨŝĐŝĞŶĐǇ�ŵĞŐĂůŽ-
ďůĂƐƚŝĐ�ĂŶĞŵŝĂ͘�/ŶĚŝĂŶ�:�,ĞŵĂƚŽů��ůŽŽĚ�dƌĂŶƐĨƵƐ�ϮϬϭϬ͖�
Ϯϲ͗ϵϵͲϭϬϬ͘


