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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-patol 6gicas asociadas a déficit de cobalaminay determinar la
estrategia terapéutica més utilizada en un centro de salud.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, donde se evaluaron 150 pacientes con diagndstico de déficit de
vitamina B12 en un centro de salud de Barcelona. Se realiz6 una busgueda retrospectiva de | as historias
clinicas, através del sistemainformético, verificando el diagndstico y seguimiento mediante parametros
clinicosy analiticos, asi como €l tipo de tratamiento y via de administracion utilizada.

Resultados: De los 150 pacientes revisados, 3 fueron excluidos por exitus. El 65% fueron mujeres, con una
edad media de 70,7 + 18,2 afios. Causas del déficit: 5% vegetarianos, 4% consumo de alcohol moderado, 1%
gastrectomizados, 40% tomaban habitualmente IBP, 16% tenian prescrito metformina, 8,8% fueron
sometidos a una gastroscopia, de los cuales, 4,8% presentaron gastritis atréfica. El resto no presentaron
alteraciones micro o macroscopicas a nivel gastrico. Se realizo estudio de anticuerpos séricos en 53,7% de los
sujetos, 2,7% resultaron positivos para anticuerpos anti factor intrinseco y 5,4% para anticuerpos anti-células
parietales. En 26,5% no se identifico una causa asociada. El 92% de | os sujetos no mostraron anemia al
diagndstico, aungue 9 pacientes presentaron un VCM > 100 fL. Niveles medios de hemoglobina (13,6 + 1,4),
VCM (91,7 £ 7,4), ferritina (91,7 = 7,4), vitaminaB12 (142,5 + 40,7) y folato (7 = 4,4,) lamedia de control
de cobalamina (251,2 £ 97,7) y acido fdlico (8,2 £ 6,2), con un periodo medio de seguimiento de 24,2 + 31,6
meses. Laviamas utilizada fue laintramuscular con un 26,5% frente al 25,2% de laviaoral. El 48,3%
restante no realizaron ningun tipo de tratamiento, combinaron ambas vias, utilizaron preparados vitaminicos
o dieta, sin poder definirse en casi lamitad de los pacientes el tratamiento realizado, ni 1os criterios para
determinar su inicio, tipo ni via de administracion.

Conclusiones: Necesidad de Guias Clinicas basadas en la evidencia cientifica para homogeneizar |a estrategia
diagnosticay terapéuticaanivel de atencién primaria.
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