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Resumen

Objetivos. El objetivo es anadlizar si |os pacientes que toman IBP de forma crénica tienen mayor prevalencia
de déficit de B12, y si latoma concomitante de metformina puede modificarlo. Como objetivo secundario se
desea confirmar la presencia del Helicobacter pylori y su respuesta a tratamiento erradicador.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital General La Mancha Centro
durante la primera quincena de marzo de 2016. Como criterio de inclusion se consideraron los pacientes
ingresados a cargo de Medicina Interna que estuvieran tomando un inhibidor de la bomba de protones (IBP)
y/o metformina (MET). Se recogieron datos de laboratorio de forma retrospectiva (determinaciones
realizadas después de haber comenzado con MET y/o IBP, en |os tres meses previos a ingreso o durante el
mismo), asi como el tiempo de tratamiento. También se reviso la Historia Clinica (incluyendo la Anatomia
Patol 6gica) paralarealizacion de endoscopias previasy |os resultados de las biopsias. Se aplico el test de 72
para comparar latoma de IBP (si/no) con la presenciade niveles elevados de B12 y fdlico, y €l test de
Kruskal-Wallis para comparar IBP con los valores de laboratorio de ambos. Analisis con SPSSv18.0

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes (45 mujeres, 57%), 11 fallecieron durante el ingreso. Edad media 79
anos (48-95), estancia media 15,5 dias (mediana 11 dias, minimo 2 y maximo 78). LaHTA fue €l
antecedente més frecuente con 65 casos (82%), seguido de |la diabetes (51 casos, 64,6%); ladislipemia se
aprecio en 30 (38%). Habia enfermedad renal crénica en 18 (23%), EPOC en 29 (37%), deterioro cognitivo
en 17 (21,5%), cancer en 17, ACVA en 17, cardiopatiaisquémica 17, FA cronicaen 16 (20%), depresion en
13 (16%). El diagnéstico més frecuente fue lainfeccion respiratoria (40%) seguido de lainsuficiencia
cardiaca (28%). 31 pacientes desarrollaron anemia durante el ingreso (39%). Tomaban metformina 11
pacientes, IBP 36 (45%), y ambos 33. El IBP mas prescrito fue e omeprazol (60%) seguido del pantoprazol
(19%). Otros fueron lansoprazol (3), rabeprazol (1) y esomeprazol (1). El tiempo medio de tratamiento fue de
9,5 afios con los IBP (minimo 0,3 - maximo 9,5 afios; no se disponen de datos a més largo plazo por lafecha
de laimplantacién de la prescripcion el ectrénica). Se solicité B12 y félico en 74 de los 79 pacientes (con
disminucion en 14 y 10 pacientes, respectivamente). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles medios de B12 y &cido félico entre |os pacientes que tomaban metforminay los
gue no latomaban, de la misma manera que en los pacientes con |BP. Tampoco se observaba diferencia al
comparar |os pacientes que tomaban ambos farmacos frente alos que no los tomaban. Revisando la Historia
Clinicay la Anatomia Patol 0gica, se habia realizado endoscopia digestiva alta en 36 casos (46%). El
resultado fue normal en 16, gastritis cronicaen 17 y estenosis/dilatacion esofégicaen 3. Delos 36, se
confirmd Helicobacter pylori en 8 mediante biopsia, y se tratd en 7 de ellos con éxito (1 pendiente de
tratamiento).
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Discusién: Latoma de IBP esta bastante extendida. Latendencia actual es mejorar su prescripciony evitar
tratamientos prolongados. Nuestro estudio no muestra una asociacion estadisticamente significativa con el
déficit de B12, aunque si se aprecia su disminucion (y lade acido folico) en un porcentgje de pacientes, por
lo que se recomienda su determinacion. Se tratan en su mayoria de pacientes con edad avanzaday
comorbilidad importante (1/3 EPOC, 1/5 oncol 6gicos). No esta indicado de rutina el despistaje de H. pylori,
aunque se recomienda tratarlo cuando se objetive. Su presencia también puede alterar la absorcién de B12.

Conclusiones. En nuestro estudio no se ha encontrado disminucion estadisticamente significativade B12 en
pacientes que toman IBP = metformina.
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