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Resumen

Objetivos. Un efecto secundario de la metformina (Met) poco considerado entre los clinicosy cuya
naturaleza dista de estar aclarada es €l déficit de vitaminaB12 (B12). El presente estudio pretende analizar el
comportamiento de este parametro analitico en poblacion diabética en practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de no intervencién en poblacion diabéticatipo 2 y
poblacion no diabética del Departamento de Salud de Alcoy con determinacion de niveles plasméticos de
vitamina B12, homocisteinay otros pardmetros analiticos y antropométricos ademas de recopilacion de
variables clinicas.

Resultados: Se haincluido un total de 118 adultos diabéticos (Db) (70 + 11 afios, 47% varones) y 103 no
diabéticos (nDb) (64 + 14 afos, 32% varones) (p 0,006 para edad, y 0,020 para género). Los Db tenian una
evolucién de su enfermedad de 7,5 + 4,3 afios (intervalo 21 afios). Los niveles de B12 hallados se pueden
visualizar en latabla.

Discusion: En este estudio se evidencia que con respecto ala poblacién no diabética, si que existen niveles
de B12 disminuidos en |a poblacion diabética (365,4 + 156,4 vs 292 + 139,3). Este hecho no ha mostrado
alteraciones clinicas en los pacientes mas all& de un aumento en los casos de anemia, més elevada en
pacientes diabéticos (5,1 vs 3,9), y algunas alteraciones cognitivas o del comportamiento. De |os parametros
valorados en este estudio (dieta, edad y otros pardmetros) no hemos sido capaces de identificar cual esla
causa que justifique estos déficits o encontrar un perfil de paciente que sea de riesgo para desarrollarlo.
Creemos que este es un campo donde se pueden realizar estudios, con los que seriamos capaces de identificar
y prevenir estos déficits y sus consecuencias, que no por ser escasas dejan de ser clinicamente relevantes.

Global (n221) Db (n118) NoDB (n103) DbvsnDb

B12 (pg/ml) 326 + 151,6 292 + 39,3 3654+ 156,4  0,0001

B12 145 pg/ml (%) 45 6,8 2,9 0,0001
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B12 200 pg/ml (%) 14,9 22 6,8 0,0001
VCM (fl) 90,5+4,9 89,8+4,9 91,4+ 48 0,014
Hemoglobina (g/dl) 142+ 14 142+15 141+ 1,3 0,813
Anemia (%) 4,5 51 39 0,668
Minimental* 27,7+ 37 27,1142 283+29 0,020
Y esavage* 52+39 54+38 49+39 0,370
Polineuropatia (%) 0 0 0 np
Supl. B12 (%) 0 0 0 np
Déficit dietético (%) 0 0 0 np

* Escala deterioro cognitivo; ** Escala depresion.

Conclusiones. La paoblacién diabética, respecto de la poblacion no diabética, presenta niveles menores de
vitamina B12 en suero. No parece que los menores niveles de B12 en diabéticos tengan, al menos a corto
plazo, repercusiones significativas. No podemos establecer una causa que justifique el déficit. No existe un
perfil de riesgo definido para €l desarrollo de déficit de b12 en diabéticos.
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