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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: estimar la prevalencia de hipovitaminosis B12 en la poblacion diabética de
nuestro centro de salud, en tratamiento con metformina durante al menos tres afios. Objetivos secundarios:
estimar larelacion entre el grado de hipovitaminosis con ladosisy la duracion del tratamiento con
metformina, edad, € sexoy el grado de control metabdlico del paciente (hemoglobina glicosilada).

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal de un centro de salud de Huelva (El Torrejon).
Muestra de 140 pacientes en tratamiento con metformina durante al menos 3 afos que se seleccionan de
forma aeatoriay excluyendo otras posibles causas de hipovitaminosis B12. Estudio analitico con programa
SPSS 15.0 analizando las medidas descriptivas media, desviacion tipicay porcentajes. También lainferencia
estadistica con interval os de confianza, contraste de hipétesis (estudio bivariante con t Student y chi
cuadrado). Estudio multivariante: regresion logistica.

Resultados: Andlisis descriptivo: 140 pacientes (49,3 hombresy 50,7 mujeres), media de edad de 62,4 afios.
Tomaban 1773 miligramos de metformina diaria durante una media de 76,5 meses, con una hemoglobina
glicosilada media de 7,5%. 23,6% presentaban hipovitaminosis (IC 17,1-31,13) con una media de vitamina
B12 de 328,7 pg/mL. Andlisis bivariante: relacién estadisticamente significativa entre la dosis de metformina
ingeridaa diay laduracion del tratamiento con el nivel de vitamina B12 en sangre. Al aumentar ladosis o
cuanto mayor laduracion del tratamiento, més bajo es €l nivel de vitamina B12 en sangre. Relacién
estadisticamente significativa, alainversa, entre el nivel de hemoglobinaglicosiladay el nivel de VitB12
(pacientes con niveles mas elevados de hemoglobina glicosilada presentan niveles més elevados de vitamina
B12). No hay relacién estadisticamente significativa entre laedad o el sexo con los niveles de vitamina B12.
Estudio multivariante: solo se mantiene una relacion estadisticamente significativa entre ladosis de
metforminatomaday €l nivel de hemoglobina glicosilada.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de hipovitaminosis B12 en |os pacientes estudiados que se
corresponde con la prevalencia esperada, segun |os estudios publicados. Las variables que mas influyen en el
nivel de VitB12 son la dosis de metforminaingerida al diay el nivel de hemoglobina glicosilada.
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