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Resumen

Objetivos. Estudiar larelacion entre el tratamiento antisecretor y €l déficit de vitamina B12 analizando una
poblacion de pacientes diagnosticados de déficit de vitamina B12 ingresados en Medicina Interna en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en e que se incluyeron aquellos pacientes
diagnosticados de déficit de vitamina B12 ingresados en Medicina Internaen el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia entre marzo de 2015 y octubre de 2015. Se analizan distintos
parametros recogidos en la historia clinica como sexo, edad, indice de Charlson, tratamiento con algun tipo
de inhibidor de la secrecion géstrica (antiacidos, anti-H2 e inhibidores de la bomba de protones).

Resultados: Se incluyeron un total de 32 pacientes diagnosticados de déficit de vitamina B12, 17 hombres
(53,12%) y 15 mujeres (46,88%). La edad promedio fue 74,91 + 15 afios, siendo 26 de |os pacientes mayores
de 65 anios (81,25%) y 6 menores de 65 afios (18,75%). El indice de Charlson promedio fue 5,45. En relacién
alatoma de tratamiento antisecretor, mientras en €l grupo de mayores de 65 afios € 18 69,23% recibian
tratamiento antisecretor, solamente el 33% lo hacian en el grupo de los menores de 65 afos. Del total de 32
pacientes, ninguno estaba en tratamiento con antiécidos, 1 con anti-H2 (3,12%) y 19 con inhibidores de la
bomba de protones (59,37%). Es decir, un 62,49% de |os diagnosticados de déficit de vitamina B12 tomaban
algun tipo de tratamiento antisecretor.

Discusion: El déficit de vitamina B12 se relaciona con multiples factores de riesgo entre los que se encuentra
latoma de inhibidores de la secrecion de jugo gastrico. Consultando la literatura disponible més actualizada
(2016), se confirmalarelacion entre el déficit de vitaminaB12 y latoma de estos farmacos. A pesar de que
en nuestro estudio la comorbilidad reflejada en el indice de Charlson fue elevada (> 3) y que una anemia
supondria un empeoramiento de su situacion, la mayoria de estos pacientes tomaban estos farmacos. En
referenciaaello, lamayoria de la bibliografia consultada concluia que la toma de dicha medicacion es segura
superando |os beneficios alos potencial es efectos secundarios. Asi mismo, se descartala necesidad de
realizar controles de |os niveles séricos de vitamina B12 en aquellos pacientes en tratamiento con estos
farmacos. No obstante, todos | os estudios consultados coinciden en que son necesarios estudios de caracter
prospectivo para analizar estarelacion.

Conclusiones: Tanto la literatura revisada como nuestros resultados ratifican la existencia de unareacion
entre el déficit de vitamina B12 y latoma de farmacos antisecretores. No obstante, es necesarialarealizacion
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de mas estudios, especialmente de caracter prospectivo, para establecer una asociacion firme de laque se
puedan extraer conclusiones consistentes. Por tanto, actualmente, no existen datos suficientes para
desaconsgjar |latoma de estos medicamentos.
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