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DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN ADULTOS ONMIVOROSQUE ESTAN BAJO TRARAMIENTO CON
METFORMINA Y/U OMEPRAZOL EN UN HOSPITAL DE CABA

Alonso M. mel.alonso@gmail.com

Universidad I1Salud
Resumen

Introduccion: El presente trabajo aborda la problematica del déficit de vitamina B12 en una poblacion
heterogénea de hombres y mujeres adultos atendidos en un hospital de la Ciudad de Buenos Aires (agosto
2024 — junio 2025). En los ultimos afios se ha registrado un aumento en la incidencia de este déficit de
vitamina, especialmente en personas con enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, tratadas con
medicamentos como la metformina. Ademas, el uso indiscriminado de los prazoles de venta libre, en un uso
prolongado interfieren con la absorcion de la vitamina B12, provocando alteraciones clinicas y funcionales

Objetivos: Determinar el riesgo de déficit de vitamina B12, identificando factores: clinicos, alimenticios, nivel
socio econoémico y educacional

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal con enfoque
cuantitativo, en adultos de 45 a 75 afios que consumen metformina y/o inhibidores de la bomba de protones,
que residan en el barrio de Flores, en el mes de diciembre 2024.

Resultados: Se evidencié una baja frecuencia de consumo de alimentos fuente y fortificados, limitado
conocimiento acerca de los mismos y sobre la repercusion de la hipoingesta de vitamina B12 en el
organismo, alta relacion de sintomas y signos referidos por la poblacién estudiada con hipovitaminosis.

Conclusiones: La deficiencia de vitamina B12 en esta poblacion responde a multiples factores
interrelacionados. Su abordaje requiere de un enfoque integral que incluya: educacion, prevencion, control
médico, regulacién farmacoldgica y accién del sistema de salud y organismos publicos.

Palabras clave: vitamina B12, Déficit vitamina B12, Diabetes tipo 2, Inhibidores de la bomba de protones.

Abstract

Introduction: This study addresses the issue of vitamin B12 deficiency in a heterogeneous population of adult
men and women treated at a hospital in Buenos Aires (August 2024 — June 2025). In recent years, an
increase in the incidence of this deficiency has been observed, particularly among individuals with chronic
conditions such as type 2 diabetes, who are treated with medications like metformin. Additionally, the
indiscriminate and prolonged use of over-the-counter proton pump inhibitors (PPIs), such as prazoles,
interferes with vitamin B12 absorption, leading to clinical and functional impairments.

Objectives: To determine the risk of vitamin B12 deficiency by identifying associated factors: clinical, dietary,
socioeconomic, and educational.

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study with a quantitative approach was
conducted in adults aged 45 to 75 years who use metformin and/or proton pump inhibitors and reside in the
Flores neighborhood, during December 2024.

Results: The study revealed a low frequency of consumption of vitamin B12-rich and fortified foods, limited
knowledge about these sources and the consequences of B12 hypo-intake on the body, and a high
correlation between reported symptoms and signs and hypovitaminosis B12 in the studied population.

Conclusions: Vitamin B12 deficiency in this population results from multiple interrelated factors. Addressing
this issue requires a comprehensive approach including education, prevention, medical monitoring,
pharmacological regulation, and coordinated action by the health system and public institutions.

Keywords: vitamin B12, vitamin B12 deficiency, type 2 diabetes, proton pump inhibitors.
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TEMA: DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN ADULTOS ONMIVOROSQUE ESTAN
BAJO TRARAMIENTO CON METFORMINA Y/U OMEPRAZOL EN UN HOSPITAL DE
CABA.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la prevalencia del déficit de vitamina B12 en una poblacion de adultos omnivoros que
consumen metformina y/u Omeprazol, atendidos en un hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (CABA)?

Pregunta 2

(Qué factores nutricionales incrementan este estado de déficit de vitamina B12?

OBEJTIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Determinar riesgo de déficit de vitamina B12 en estos pacientes: Estimar el porcentaje de
adultos omnivoros atendidos en el hospital que presentan un nivel de ingesta insuficientes de

vitamina B12 y que consuman omeprazol y/o metformina.

2. Identificar la presencia de factores asociados al déficit de vitamina B12: Evaluar las
caracteristicas clinicas (edad, comorbilidades, medicacion) y alimentacion (consumo de
alimentos ricos en vitamina B12, conducta alimentaria) que puedan asociarse al déficit de

vitamina B12.
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3. Relacionar sintomas de déficit de B12 con el estado nutricional de esta vitamina:
Investigar las consecuencias clinicas y funcionales del déficit de vitamina B12 en los

pacientes, como signos y sintomas, fisicos, neurolégicos y/o hematolédgicos.

4. Determinar el conocimiento de los pacientes sobre la vitamina B12 y su deficiencia:
Evaluar qué tan informado estd el grupo estudiado sobre la vitamina B12, sus fuentes

alimenticias y los riesgos asociados con su deficiencia.

JUSTIFICACION

El siguiente trabajo abordard la problematica del déficit de vitamina B12 en una poblacion

heterogénea, tanto hombres como mujeres de un hospital de la ciudad de Buenos Aires,

En los ultimos afios, se ha observado un incremento en la incidencia de deficiencia de vitamina B12
en poblaciones con condiciones de salud cronicas, particularmente en aquellos que reciben
tratamientos farmacologicos prolongados, como la metformina y los inhibidores de la bomba de
protones, como el omeprazol. Se ha visto que, estos farmacos, durante un tratamiento prolongado
pueden llegar a causar trastornos a nivel gastrico e intestinal que puedan disminuir la absorcion de

este micronutriente.

La metformina, un medicamento ampliamente utilizado para el tratamiento de la diabetes tipo 2, ha
sido asociada con una disminucion en la absorcion de vitamina B12 en algunos pacientes. Esta
reduccion se puede deber a alteraciones en la motilidad intestinal y a la inhibicién de la funcién de

las células que absorben la vitamina en el intestino.

Por otro lado, el omeprazol, un medicamento cominmente prescrito para tratar trastornos gastricos,
puede afectar la absorcion de nutrientes al reducir la produccion de 4cido gastrico, lo que altera la

solubilidad y la disponibilidad de la vitamina B12.

A través de un enfoque multidimensional, se buscard comprender mejor la relacion entre el uso de
estos farmacos y el estado nutricional de las personas ponderando la vitamina B12, contribuyendo asi
a la identificacion de estrategias para la prevencion y el manejo de esta deficiencia en la poblacion

estudiada.




Trabajo Final Integrador

MARCO TEORICO

La cobalamina, cominmente conocida como vitamina B12, es un nutriente esencial para el desarrollo
de los seres humanos, que desempefia un papel crucial en diversas funciones bioldgicas. Ya que
nuestro organismo no es capaz de sintetizar esta vitamina endogena, se debe obtener a través de los
alimentos diariamente. Se encuentran principalmente en productos de origen animal, en mayor
proporcion en la carne vacuna, leche, pollo, huevo y pescado, aunque también, se comprobd que un

numero de bacterias intestinales saprofiticas contribuye a su sintesis en menor medida. (1)

La vitamina B12 se caracteriza por su estructura compleja y su naturaleza hidrosoluble, lo que implica

que, a diferencia de otras vitaminas, se puede almacenar en el higado.

En cuanto a su estructura quimica, el término cobalamina se refiere a una familia de compuestos con
una estructura determinada. La vitamina Bi es una cobalamina (PM 1,355) que resulta de la uniéon
asimétrica de 4 anillos pirr6licos, formando un grupo macrociclico casi planar (ntcleo corrina) en
torno a un atomo central de cobalto (Co). El anillo corrina es parecido al anillo porfirinico y se
diferencia de éste por el cardcter asimétrico de las uniones entre los grupos pirrdlicos. En esta
estructura, el cobalto posee 6 valencias de coordinacidn, 4 de las cuales establecen enlace covalente
con los correspondientes nitrogenos (N) de los anillos pirrélicos. La quinta valencia de coordinacion
se halla siempre unida a un seudo nucleétido complejo, el 5,6 dimetilbenzimidazol, casi perpendicular
al nucleo y la sexta valencia al unirse a diferentes radicales origina los diversos derivados de la

cobalamina.
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Figura 1. Metabolismo de la Homocisteina y Vitamina B,
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Metabolismo de la Vitamina B12 .

La hidroxicobalamina y la cianocobalamina (vitamina Bi2) son formas no fisioldgicas de la
cobalamina; en el organismo se transforman de forma espontanea en metil y 5' desoxiadenosil que
son las formas fisioldgicamente activas o coenzimas de la vitamina Biz. La cianocobalamina por

exposicion a la luz y a los agentes reductores pasa rapidamente a la forma de hidroxicobalamina.

La mayor parte de la vitamina B> de las células y el higado se encuentra en las mitocondrias en forma
de 5' desoxiadenosilcobalamina, mientras que la metilcobalamina es la principal forma de cobalamina

en el plasma, aunque pequefias cantidades de esta coenzima se pueden encontrar en las células. (2)
3)

En el plasma y otros drganos se han detectado otros corrinoides que contienen cobalto que no son
cobalaminas, llamados analogos por su semejanza estructural con la vitamina, de la cual se
diferencian por alteraciones en el nucleo corrinico, que pueden ser separados de las cobalaminas en
el laboratorio a partir de sus propiedades cromatograficas y su pobre afinidad por el factor intrinseco
gastrico. El significado bioldgico de estos analogos de la cobalamina no es bien conocido, aunque
algunos pueden ser inertes, otros pueden tener actividad coenzimatica y otros ser toxinas o inhibidores

de la accién de la vitamina. (3; 4)
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Una dieta normal suministra alrededor de 3-30 microgramos diarios de esta vitamina bajo la forma
de proteina animal: carne, leche, queso y huevos. En el adulto las necesidades diarias de B12 son de
aproximadamente 1 microgramo, por lo cual, al tener el higado una reserva de 1 mg se encuentra

aseguradas estas necesidades por varios afios. (3)

La vitamina en los alimentos se encuentra en forma de complejos proteinico, los cuales bajo la accion
del jugo gastrico y las enzimas gastrointestinales van a romperse y unirse al factor intrinseco
sintetizado por las células parietales de la mucosa del estobmago. La afinidad de este factor para unirse
a la B12 en el medio acido del estomago es mucho mayor que la de las proteinas de los alimentos,
formandose con su union un complejo. La absorcion de la vitamina B> de los alimentos requiere una
funcién normal del estdémago, pancreas y el intestino delgado. El 4cido y las enzimas estomacales
liberan la vitamina Bi2 de los alimentos, permitiendo unirse a la proteina-R (también conocida como
transcobalamina-1 o haptocorrina), encontrada en la saliva y fluidos gastricos. En el
ambiente alcalino del intestino delgado, las proteinas-R son degradadas por enzimas pancreaticas,
liberando la vitamina Bi; para unirse al factor intrinseco (FI), una proteina secretada por células
parietales de la mucosa del estdbmago. Los receptores en la superficie del ileon (parte final del
intestino delgado) absorben el complejo factor intrinseco/B12 solo en la presencia de calcio, el cual
es suministrado por el pancreas. La vitamina B12 puede ser también absorbida por una difusion pasiva,
pero este proceso es bastante ineficiente, solo aproximadamente un 1% de la absorcion de la dosis de

la vitamina By es absorbida pasivamente. (1)

La B12 se almacena en el higado (1.000-3.000 pg). Por esta razdn, las manifestaciones de deficiencia
se producen 2 a 4 afos después de iniciada la deficiencia en personas con mecanismos de absorcion

normal, pero que tengan una ingesta deficiente de B12 o estén sin la suplementacion correspondiente.
2)

Los requerimientos diarios de B12 en personas saludables alcanzan al 0,1% de los depdsitos, esto
segun las guias GAPA hace referencia a la ingesta de alimentos fuente como carnes y huevo, una vez
por dia equivalente a: dos huevos o el corte de carne de tamafo de "'la palma de la mano”’. Ademas

del consumo de leche, yogures y quesos, por lo menos tres porciones al dia. (4)

Los requerimientos diarios adecuados de este micronutriente son fundamental, por ejemplo, para la
sintesis de ADN y proteinas, el crecimiento corporal, y la formacidon y regeneracion de tejidos.

Ademas, es esencial para el funcionamiento adecuado del sistema nervioso central y el correcto
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funcionamiento sanguineo, siendo crucial en la produccion de globulos rojos. Su deficiencia puede
provocar complicaciones graves, tales como dafios neurologicos, anemia megaloblastica, como es el
caso de la anemia perniciosa, trombocitopenias y leucopenia. Estas condiciones derivan de la
inhibicién en la sintesis de ADN, que a su vez afecta la produccion de globulos rojos. El déficit de
vitamina B12 a menudo pasa desapercibido, ya que las manifestaciones clinicas pueden tardar en
aparecer o se las relaciona con algo banal como un ““estado de desgano generalizado”’, generalmente

después de periodos prolongados de ingesta insuficiente o una absorcion deficiente. (1) (3)

Es por todo lo expuesto anteriormente que el dosaje de Vitamina B12 es utilizado cominmente para
las personas que eligen tener una alimentacion basada en plantas, por lo que la suplementacion y el
dosaje de la misma en sangre es de rutina. Ademas, es utilizado en el seguimiento del tratamiento
para personas con anemia perniciosa donde esta vitamina estd en deficiencia, y en otro tipo de
patologias como las malabsortivas o directamente asociadas con cirugias digestivas. Lo que se
desconoce, o al menos estd recientemente poniéndose en practica, es su dosaje en personas que
necesitan ciertas medicaciones de por vida o por un lapso de tiempo prolongado, lo que puede generar
un déficit en su absorcion y por su caracter de cronicidad, puede significar que haya una disminucion
en los depdsitos y desarrollar algin signo o sintoma asociado a este, mas alla de su patologia de base,

como en la Diabetes Mellitus y/o en la ERGE (enfermedad reflujo gastro esofagico).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad endocrinoldgica con mayor prevalencia
mundial. Se trata de una enfermedad metabodlica compleja que causa dafios en diferentes 6rganos y
se describe como cronica al alterar la homeostasis del metabolismo de la glucosa y lipidos en el
tiempo. Se caracteriza por una resistencia a la insulina que sigue con una progresiva deficiencia en la
produccion de insulina por parte de las células B pancredticas. Ademas de las complicaciones micro
y macro vasculares, cabe destacar el deterioro cognitivo, que va a depender de diferentes factores de

riesgo, como la comorbilidad, la predisposicion genética y los factores ambientales. (5)

Seglin en la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del afio 2019, Se estima que el numero
total de personas que la padecen se elevara de 425 millones en 2017 a 629 millones en 2045 en todo
el mundo, y serd una de las principales causas de enfermedad y muerte prematura. En América
Central y del Sur, un 44,9% de las muertes debidas a DM se produce antes de los 60 anos. La
principal causa de muerte son las complicaciones cardiovasculares. En la ultima edicion se encontro
que la prevalencia de personas que padecen esta enfermedad aument6 un 12,7% en relacion a la del

2013. (6)
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Prevalencia de glucemia elevada/diabetes por autorreporte en la poblacién de 18 afos y
mas. Localidades de 5.000 y mas habitantes. Total del pais. Ahos 2005, 2009, 2013 y 2018

%
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2,0 4
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Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, 2005, 2009, 2013 y 2018.

Lo mismo sucede alrededor del mundo, como lo explican en las NHANES (Encuesta nacional de
entrevistas de salud de los Estado Unidos), en el afio 2024 sacaron un informe donde expone la
preocupacion sobre esta enfermedad, remarcando que el diagnostico aumento, en la cual 38,4
millones de personas de todas las edades, tienen diabetes (11,6% de la poblacion de EEUU), el
diagnostico de esta misma es de 29,7 millones de personas, incluidos 29,4 millones de adultos y sin
diagnostico hay 8,7 millones de personas que cumplian los criterios de laboratorio para diabetes
(glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada), el 22,8% corresponde a adultos, siempre aclarando

que adultos son las personas mayores de 18 afos.

A continuacion, se muestra la tabla proporcionada del estudio de anélisis de las NHANES de parte
del “US Center for desease control and Prevention”, donde muestra las Tendencias en la prevalencia

ajustada por edad de diabetes diagnosticada, no diagnosticada y total de 18 arios o mas, en Estados

Unidos, en el periodo del 2001 — 2020. (7)

10
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Diabetes diagnosticada

Porcentaje de diabetes no

Diabetes total ?

Pi::_:::e R diagnosticada Porcentaje (IC
(IC del 95%) (IC del 95%) del 95%)

2001-2004 |7.1(6.5-7.8) 3.2 (2.7-3.8) 103 (9.4-11.3)
2003-2006 |7.4(6.7-8.1) 2.8 (2.2-3.6) 10.2 (9.3-11.2)
2005-2008 |7.7 (6.9-8.5) 2.9 (2.4-3.6) 10.6 (9.6-11.6)
2007-2010 |7.9(7.1-8.7) 3.2 (2.7-3.7) 111 (10.1-12.2)
2009-2012 |8.1(7.4-8.9) 3.2 (2.6-3.8) 11.3(10.3-12.3)
2011-2014 |8.7 (8.1-9.4) 2.7 (2.3-3.3) 11.5(10.7-12.3)
2013-2016 |9.4(8.6-10.2) 2.6 (2.2-3.1) 120 (11.1-12.9)
2015-2018 |9.8(9.0-10.7) 2.9 (2.4-3.4) 12.7 (11.6-13.8)
2017-2020 |10.1(9.2-10.9) 3.1(2.6-3.8) 132 (12.1-14.4)

“" valor p para tendencia lineal <0,05.

Nota: IC = intervalo de confianza. El periodo 2017-2020 abarca Unicamente de enero de
2017 a marzo de 2020.

Fuente de datos: Encuesta nacional de examen de salud y nutricién 2001-marzo de 2020.

Percent

30 -

25 |-

20 -

15 =

10

All

'18.0

Men

Women

Undiagnosed

Diagnosed

'Significantly different from women (p < 0.05).

NOTES: Diagnosed and undiagnosed diabetes may not sum to total due to rounding. Estimates for diagnosed diabetes are based
on responses to the survey question, “Other than during pregnancy, have you ever been told by a doctor or health professional that
you have diabetes or sugar diabetes?" Estimates for undiagnosed diabetes are based on an 8- to 24-hour fasting plasma glucose
greater than or equal to 126 mg/dL or hemoglobin A1c greater than or equal to 6.5% in a participant who reported never receiving
a diabetes diagnosis from a healthcare provider. Age-adjusted estimates for adults age 20 and older are total diabetes: 14.3% all,

16.6% men, and 12.2% women; diagnosed diabetes: 10.1% all, 11.7% men, and 8.6% women; and undiagnosed diabetes: 4.2%

all, 4.9% men, and 3.5% women, age adjusted by the direct method to the U.S. Census 2000 population using age groups 20-39,
40-59, and 60 and older.

SOURCE: National Center for Health Statistics, National Health and Nutrition Examination Survey, August 2021-August 2023.
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Lo mismo sucede en Espafia, la cual tiene una poblacion de 5,1 millones de adultos que padecen
diabetes, traduciéndose a datos el 14,8% de su poblacion tiene esta enfermedad, o sea, uno de cada
siete adultos. El gasto sanitario relacionado con la diabetes en Espaia ha alcanzado los 15.500
millones de dolares que sitian al pais en la lista de los diez primeros paises en cuanto al gastro

sanitario relacionado con esta.

Diabetes in Europe - 2021

¢ 1ln 51 adults have diabetes — 61 millien.

9r 1l 3 (36%) peaple living with diabetes are undiagnosed

Adut population in Europe
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Number of peaple with impaired
fasting glucose

e-adjiusted prevalence of peaple Top § countries far number of peaple with diabetes
years) (20~79 years) in milkons Undiagnased diabetes {20-79 years)
B 14.5%
Turkey T Turkey woos Reglonal pravalence BI% -
Spain 5% 10.3% Russlan Federatian 126 74 Wumiber of peaple with ngm - -
Andoma’ 546% 0.7% Gemmany 5 62 undizgnosed disbetes
Portugal 58% 5a% Spain 28 51 Type 1 dishetes (o-1g years)
Serbia 79% pa% Raly 16 45 Number of children and adolescents 254999 — -
with type 1 dishetes
’ /)
based on extrapolation from similar countries Humbes of newly diagnosed children 35000 = -
and adolescents each year
Compurate spomsars Waed mere information? e
me=millian b=billizn
The |DF Diahetes Atlas 1ath edition has been produced thanks ta IOk {0} Visit www.diabetesatlas.org
educational grants from Nowo Nardisk, Phizer-MSD Alliance and Sanofi; I}
i Sean QR code

E b - Contact atlas@|df.ong
@ﬂﬁmel‘.'??. . SANOFI

e A Alliance

Casi un tercio de las personas que viven con diabetes no estan diagnosticadas (30,3%). Cuando no se

detecta o no se trata adecuadamente, puede causar complicaciones graves e incluso mortales.

Se calculo que desde el 2019 a la actualidad (2024) se incremento6 un 42%, son datos alarmantes para

la poblacion. (8)
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En cuanto a Argentina, lo que se puede estimar, en relacion a los héabitos alimentarios y las
condiciones socio econdmicas, este porcentaje va en aumento y se va acortando la edad de debut

diabético.

De acuerdo al puntaje asignado a la sumatoria de cada uno de los items del score de FINDRISC
adaptado, se categorizo a la poblacion estudiada en funcion del riesgo de desarrollar DM2 a 10
anos. Se observo que el 1,7% de la poblacion presenté muy alto riesgo de desarrollar DM2 a 10
anos; el 18,1% tuvo alto riesgo, el 19,2%, riesgo moderado,; mientras que el 29,8% tuvo bajo riesgo
vy el 31,1%, muy bajo riesgo (ver cuadro 7.12). Por lo tanto, el 19,5% de la poblacion que no tenia

DM presento alto o muy alto riesgo de desarrollar DM a 10 arios. (6)

Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus en los préximos diez anos de la
poblacién de 18 afnos y mas no diabética. Localidades de 150.000 y mas habitantes.
Total del pais. Afo 2018

%

35,0 7
31,1

29,8

30,0 ~
19,8

25,0 -
19,2

18,1

20,0 4

15,0

10,0

5,07 1,7

- e e e e e e e e e d

0,0 A

Alto riesgo Muy alto
riesgo

Muy bajo Bajo riesgo Riesgo
riesgo moderado

- e s o s e g

Fuente: Encuesta Macional de Factores de Riesgo 2018.

Cabe destacar que las personas que fueron censadas estuvieron bajo tratamiento meédico con
metformina por lo menos 8 meses, ya que es la droga elegida por su rapida accion a pesar de tener
algunas contraindicaciones, por prevalencia en efectos adversos, como las nduseas, mareos, diarrea,

entre otros.
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La metformina es una droga de la familia de las biguanidas, ayuda a reducir las cantidades de glucosa
circulando, aumentando su captacion por parte de la insulina y disminuyendo la resistencia insulinica.
La funcion principal de la metformina es disminuir la produccion de glucosa en el higado al inhibir
la gluconeogénesis, esto por inferencia de procesos enzimaticos y disminucion de la captura de los

sustratos necesarios.

Se vio que el tratamiento prolongado puede llegar a perjudicar la absorcién de vitamina B12 en el
ileon terminal, ya que compite por los receptores de absorcion. Los mecanismos involucrados son
multiples, entre ellos: disminucion de la absorcion intestinal de vitamina B12, competencia con la
metformina por el factor intrinseco, cambios en la composicion (tanto en cantidad como en calidad)
de la flora intestinal, alteracion de la motilidad gastrointestinal y de la estructura ileal. Ademas, las
alteraciones en los canales de calcio y de la cubilina, un transportador dependiente del calcio de la
membrana en el enterocito, producen modificaciones en la absorcion del complejo vitamina B12 y
factor intrinseco. Se sugiere implementar B12 con calcio para mejorar su biodisponibilidad, pero se

debe estudiar si surgen nuevas causas posibles de esta mala absorcion de la vitamina. (9)

En cuanto al omeprazol y la familia de estos medicamentos, son de facil acceso a la poblacion, ya
que no requiere prescripcion médica para adquirirlo, luego que el Ministerio de Salud de la Nacion
informara su libre comercializacion (RES284/24 y DISP 3288/24 - ANMAT) (10). Gracias a las
nuevas directrices implementadas por la ANMAT, determino que su uso “‘es seguro’’ en algunas

presentaciones y condiciones de uso. (11)

Esta medicacion se utiliza en enfermedades de reflujo gastroesofagico, cuando existe una produccion
excesiva de acido gastrico por distintos factores Su mecanismo de accion es la inhibicion irreversible
de la enzima H +/K + ATPasa, presente en las células parietales gastricas, disminuyendo la
produccion acida e incrementando el pH gastrico. Usualmente, se utilizan en el tratamiento a largo
plazo de diversos trastornos acido-pépticos que incluyen la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
las ulceras pépticas y los estados hipersecretores, como el sindrome de Zollinger-Ellison (tumor que

afecta la cantidad de produccion de gastrina en una manera exacerbada). (12) (13)

La inhibicion de la secrecion acida del estomago por parte de estos medicamentos puede promover
la malabsorcién de la vitamina B12 mediante distintos mecanismos, uno de ellos es el aumento del

pH géstrico, ya que va a estar disminuida la produccion y la molécula de B12 no va a poder romperse

14




Trabajo Final Integrador

por el acido para luego unirse al factor intrinseco y ademads este ultimo se vera afectado en su

produccion por las células parietales del estomago.

CCK2
Om:)p':r)azol\ — Gastrina
AN 0
\‘ > Receptor M3
KvLQT1
= \‘ @ «— Ach
w——, © ] { Canal de Ca+
v == O <« Cca2
. ® sjfonamida A Receptor H2
@7 &
/ @ «— Histamina
Bomba H-K AE2
o
5 (—a OCI
KvLQT1 oP0 o
(canales de K+)
Luz Espacio
instersticial
Co2 % H20
o
Célula Parietal

Mecanismo de accion del Omeprazol en la célula parietal.

Se pudo ver que la reduccion del acido géstrico, ademds de que disminuye el metabolismo de la
vitamina en cuanto a cambios en su conformacion y union al factor intrinseco, lleva a un cambio en
el microbiota intestinal que puede predisponer el sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado y

aumentar el consumo de la B12 por parte de las bacterias.

El diagnoéstico se basa en la confirmacion analitica de niveles inferiores a los limites de referencia.
Este déficit afecta predominantemente a la poblacion mayor, debido a la atrofia gastrica que se

presenta en este grupo etario y la asociacion a patologias ya mencionadas.
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VARIABLES
VARIABLES CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION TIPO DE
VARIABLE
1)Consumo de | Se refiere al uso de estos dos | Frecuencia de consumo: Cualitativa
medicamentos: | fairmacos (u  otros  farmacos - Diario. dicotomica
Metformina y/u | similares) por parte de los | Dosis: (si/no), ordinal
Omeprazol participantes de un estudio. - Biguanidas: Minimo de | (frecuencia),
Metformina: Es un medicamento 1.750 mg/dia. cuantitativa

utilizado principalmente para el
tratamiento de la diabetes tipo 2.
Actia reduciendo los niveles de
glucosa en la sangre al disminuir la
produccion hepatica de glucosa y
mejorar la sensibilidad a la insulina.
Omeprazol: Es un medicamento
utilizado para tratar problemas
gastrointestinales, especialmente la
acidez estomacal, reflujo
gastroesofagico, ulceras gastricas y
otras afecciones relacionadas con la
produccion excesiva de acido en el

estbmago. Es un inhibidor de la

bomba de protones (IBP).

- Prazoles: Minimo
40mg/dia.
Método:
- Cuestionario
autoadministrado.

Instrumento:

- Formulario google

continua (dosis

en mg)
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2)Valores de | La vitamina B12 es una vitamina | Método: Cuantitativa
B12 en pacientes | esencial para el funcionamiento continua
que consumen adecuado del sistema nervioso y la
medicamentos produccion de glébulos rojos, entre | Observacion  cientifica  no
(biguanidas /| otras de sus funciones Su deficiencia | participante de los valores de
prazoles) de 45 a | puede causar trastornos fisicos, | laboratorio registrados en la HC.
75 afios musculares, neurolégicos y
hematologicos. La medicion de los | Instrumento:
valores de vitamina B12 en sangre | Formulario de registro de datos
es clave para detectar deficiencias. | de laboratorio de los pacientes.
Y puede realizarse en una extraccion
de sangre de rutina.
Valor referencia:
Bajo: menor o igual a 200 pg/ml
Insuficiente: 201 a 399 pg/ml
Optimo: 400 a 2000 pg/ml
3)Consumo de | Refiere a la ingesta de alimentos que | Método: Cualitativa
alimentos fuente | proporcionan vitamina B12 en - Encuesta de frecuencia | ordinal
de vitamina B12 | individuos de una poblacion de consumo alimentaria. | (frecuencia),
en esta | especifica, en este caso, aquellos | Instrumento: cuantitativa
poblacion pacientes de 50 a 60 afios que - Encuesta Google. (porciones/sema
consumen metformina y/o | Valores de referencia: na)

omeprazol. Esta variable tiene como
objetivo evaluar la cantidad y tipo de
alimentos consumidos por la
poblacién objetivo que son ricos en
vitamina B12, y como esto puede
influir en los niveles de vitamina

B12 en sangre.

- RDI: 24 pg por dia
(GAPA)
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4)Conocimiento | Refiere a la capacidad de los | Método: Cualitativa
por parte del | pacientes para identificar y | Cuestionario autoadministrado | ordinal 0
paciente de | reconocer los alimentos que son | Instrumento: “"Multiple | nominal (nivel
alimentos fuente | fuentes de vitamina B12. En el | choice” de
de vitamina B12 | contexto de la poblacion de conocimiento)
por parte de esta | pacientes de 45 a 75 afos que - Alimentos fuente de
poblacion consumen metformina y/o vitamina B12.

omeprazol, esta variable se enfoca - Me¢étodos de coccion.

en como los pacientes perciben, - Porciones.

entienden y recuerdan los alimentos - Efectos que trae

que contienen esta vitamina, dado deficiencia de vitamina

que un conocimiento adecuado B12.

sobre la dieta puede influir | Mediante formulario de Google

positivamente en su ingesta de | form.

vitamina B12.
5)Sintomas Refiere a la presencia y naturaleza | Método: Cualitativa
clinicos de los signos y sintomas clinicos que - Cuestionario nominal
asociados al | los pacientes pueden experimentar autogestionado. (presencia/ausen
déficit de | debido a la deficiencia de vitamina - Observacion en HC. cia de sintomas).
vitamina B12 B12. En el contexto de wuna | Instrumento:

poblacion de pacientes de 50 a 60
afios que consumen metformina y/o
omeprazol, esta variable busca
evaluar qué sintomas o alteraciones
con la

clinicas  relacionadas

deficiencia de vitamina B12 son

- Formulario Google
- Ficha de recoleccion de

datos clinicos.
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comunes en esta  poblacion

especifica.

6)Nivel
socioecondmico

de la poblacion

Esta variable hace referencia a una
medida que agrupa a los individuos
o familias de acuerdo con su
posicion social y econdémica dentro
de una sociedad. Este nivel se
determina a partir de una serie de
indicadores relacionados con los
recursos materiales, el acceso a
servicios y las condiciones de vida,
asi como los habitos y el
comportamiento que se derivan de

ellos.

Método:
- Cuestionario
autoadministrado
Instrumento:
- Google Forms — items
sobre ingresos, segun

criterios INDEC

Cualitativa
ordinal  (bajo,

medio, alto)
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Tipo de disefio de investigacion:

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo. El objetivo

fue analizar la relacion entre el consumo de metformina y/o omeprazol y los niveles de vitamina B12

en adultos de entre 45 y 75 afios, considerando factores alimentarios, conocimiento nutricional,

sintomas clinicos y nivel socioecondomico.

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos de entre 45 y 75 afios, que consumen

biguanidas (metformina) y/o inhibidores de la bomba de protones (omeprazol o similares), con

residencia en el barrio de Flores, CABA. En octubre a noviembre del afio 2024.

Se implementé muestreo no probabilistico, seleccionado participantes que cumplieran con los

criterios de inclusion y aceptando voluntariamente del estudio mediante un consentimiento

informado.

Criterios de inclusion:
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Personas de sexo indistinto, de edades entre 45 y 75 afios que tienen Diabetes tipo 2, desde hace 5

afios 0 mas y utilizan (Metformina) de 850 mg a diario dos veces por dia minimo.

Personas de sexo indistinto, de edades entre 45 y 75 afios que utilizan medicamentos de tipo prazoles

(Omeprazol) por mas de

Personas que hayan tenido un dosaje de vitamina B12 menor a 400mcg/dl en los meses de Octubre /

Noviembre del 2024.

Criterios de exclusion:

Personas con diagnostico previo de enfermedades que afecten la absorcion de la vitamina B12

(enfermedad de Crohn, anemia perniciosa, reseccion géstrica ileal)

Personas menores de 45 afios y mayores de 75 afios o que no ingieran la cantidad descripta de los

farmacos de este estudio.

Falta de datos completos o consentimiento

Metodologia de recoleccion de datos:

Se utilizo6 bibliografia y papers de investigacion, acceso a registros de historia clinica de los pacientes
para recolectar valores séricos de vitamina B12 y registro de signos y sintomas clinicos, y
cuestionario estructurado administrado a través de la plataforma Google Forms, compuesto por
preguntas cerradas y de opcion multiple, que incluy6 items sobre: datos sociodemograficos (edad,
sexo, ingresos), consumo de metformina y/o omeprazol (dosis, frecuencia), consumo de alimentos
fuente (frecuencia y cantidad), conocimiento de alimentos fuente y sintomatologia asociada a déficit

de vitamina B12.

Tratamiento y analisis de las variables:

Los datos recolectados a través del cuestionario estructurado (Google forms) fueron organizados en

una base de dato disefiada en una planilla de calculo (Microsoft Excel).
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= Rangos

= 40-49

Edades

= 50-59

RESULTADOS

= 60 -69

=70-79

Se presentaron 22 encuestas de las cuales dos quedaros fuera de los criterios de inclusion ya que las

edades correspondian a menores de 45 afnos y ademas no contaban con un tratamiento prolongado de

omeprazol.
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55 Metformina
55 Metformina
58 Metformina
58 Metformina
53 Metformina/Omeprazol
59 Metformina/Omeprazol
56 Omeprazol
ANOS MEDICACION
71 Metformina
75 Omeprazol
73 Omeprazol
72 Omeprazol

Del total de los encuestados, se clasifico segtn franja etaria, para relacionar medicamentos segin la

edad, y se vio que los grupos donde mas predisponian al uso de metformina es en el rango de los 50

a 69 afios, y los grupos de 40 a 49 y de 70 a 79, utilizan el omeprazol. Ademas, podemos desprender

que de 20 encuestados 11 utilizan omeprazol, ademas de que quizas utilizan metformina.

ANOS MEDICACION
45 Metformina
45 Omeprazol
48 Omeprazol

ANOS MEDICACION
65 Metformina
67 Metformina
65 Metformina
66 Omeprazol
65 Omeprazol
61 Metformina/Omeprazol
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Género
22 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
@ Prefiero no decirlo

Se observo que se obtuvo un mayor porcentaje de personas del sexo femenino, las cuales aportaron

con su opinion en las encuestas.

¢Cudl es su nivel de ingreso?
22 respuestas

@ Mayor a $ 145500
@ Menor a $ 145500
@ Mayor a $ 331600
@ Menor a $ 331600
@ NS/NC

@ Mayor a $331532,43

En cuanto al nivel de ingreso, segun el INDEC, mas de la mitad se encontraba en el quinto quintil de
la poblacion, siguiendo por un 22% donde decidio no opinar y los quintiles mas bajos con 9% cada

uno.
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¢ Posee alguna ayuda econdmica o alimentaria por parte del Estado/familiar/organizaciom, etc?. Si
la respuesta es afirmativa, tiene acceso a alimentos de origen animal?

22 respuestas

Si 2(9.1%)
No 19 (86.4%)
Ocasionalmente 1 (4.5%)
Prefiero no contestar 0 (0%)
1 (4.5%)
0 5 10 15 20

El 86, 4% no posee ayuda econdémica o social, mientras que el 9,1% de los encuestados si y solo el

4,5% ocasionalmente.

Indigue qué alimento seria fuente de Vitamina B12

22 respuestas

Bacalao 17 (77.3%)

Banana 2 (9.1%)

Brocoli 6 (27.3%)
Lentejas 5(22.7%)
Nueces 6 (27.3%)
Palta 5 (22.7%)
Yogur 14 (63.6%)

Paté de higado 16 (72.7%)

La mayoria de los encuestados pudo identificar alimentos fuente de vitamina B12, pero no serian los
que comunmente se consumen, ya que se marco el Bacalao y el Paté¢ de higado como dos grandes

referentes de alimento fuente.
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¢ Conoce la porcion recomendada segun las GAPA (guias alimentarias para la poblacion Argentina),

de los alimentos fuente de vitamina B12? Marque la o las opciones que segun usted sean correcta/s.

1)Una porcion del tamaiio de la palma de la mano de carne de vaca (90-100g aprox) por dia.

2)Una porcion del tamaiio de la palma de la mano (80 - 90g aprox) por dia de pescado, o media lata de

sardinas en aceite o atiin

3)Cazuela de mariscos, aproximadamente 10 almejas/ostras

4)Una porcion de queso de pasta semidura y/o dura (100g aprox), o un vaso de leche (200 ml)
5)Dos huevos por dia (120g aprox)

6)Una porcion de higado (100g) o de corazén

7)Otra

)
2)

7 (7 7.3%)

16 (72.7%)
3) 9(40.9%)
4) 13 (59.1%)
5 ' 13 (59.1%)
6)

7)

En cuanto a las recomendaciones segiin las GAPA, todas eran correctas, pero no fueron conocidas en

su totalidad por la poblacion encuestada, solo nombraron algunas.
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¢Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitamina B12?

22 respuestas

@ Todos los dias de la semana

® 3 veces por semana
@ 1 vez por semana
40.9% ® 1 vez cada dos semanas
A @ Nunca

La frecuencia de consumo de alimentos fuente de vitamina B12 fue, el 40,9%, tres veces por semana

y el 36,4% todos los dias de la semana.

¢Cual piensa usted que seria la mejor manera para la coccién de los alimentos y poder preservar la
vitamina?
20 respuestas
Horno
Vapor 15 (75%)
Grill

Microondas

Hervido

Frito 0 (0%)

En referencia a la mejor forma de coccidn de estos alimentos, la mayoria (75%) estuvo de acuerdo en
que sea el método de vapor el mas adecuado, un 40% optd por la coccion al horno, un 4% en grillados

y solo un 2% en coccion mediante hervido y microondas.
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:Usted consume estos alimentos fortificados con vitamina B12?
22 respuestas

Cebada malteada

Harina de trigo 12 (54.5%)

Bebida a base de almendras 3 (13.6%)
Sémola de trigo
Cereales de maiz con aztcar
Ninguno 7 (31.8%)

2 (9.1%)
Cereales sin azlcar 1 (4.5%)

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

El 54,5% manifestd que consume Harina de trigo fortificada con vitamina B12, un 31,8% desconoce
la fortificacion de los alimentos con vitamina B12 y un 13,6% observaron a las bebidas a base de

almendras como alimento fortificado con vitamina B12.

Seleccione los alimentos que por lo menos consume dos veces por semana
22 respuestas

Camne de vaca 15 (68.2%)

Carne de pollo 14 (63.6%)

Carne de pescado 6 (27.3%)

Carne de conejo

Huevo (2 unidades) 19 (86.4%)

Leche (2 vasos)

Queso de pasta semidura / dur... 13 (59.1%)
2(9.1%)

Leche de almendras 1(4.5%)

La mayor parte de la poblacion encuestada consume alimentos de origen animal, como carnes vacunas
(68,2%), pollo (63,3%) y pescado (27,3%), ademas de los derivados de origen animal como: los
quesos (59,1%), huevo (86,4%) y la leche (45,5%) mas de dos veces a la semana.
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¢ Cree que la deficiencia de vitamina B12 afecta su bienestar fisico y mental?
22 respuestas

@ Nunca
® Rara vez
@ Siempre
@ A veces

El 13,6 % piensa que no influye al bienestar el déficit de vitamina B12, en cambio el 31,8% si piensa
que afecta al bienestar fisico y mental del organismo un déficit, mientras que el 50% solo opina que

rara vez puede influir.

¢Con qué frecuencia consultdé a un médico sobre tus niveles de vitamina B12?

22 respuestas

@ Nunca
@ Alguna vez
@ Siempre

Casi el 60% (59,1%) nunca consultd por su dosaje de vitamina B12 al médico o a algin profesional

de la salud, pero el 22,7% si ha consultado por los valores de vitamina B12.

29




Trabajo Final Integrador

Si tuvo o tiene algln sintoma de los siguientes, marquelo.

19 respuestas

Fatiga

Calambres 10 (52.6%)

Cansancio generalizado 13 (68.4%)

Somnolencia 5 (26.3%)

Falta de concentracion 5 (26.3%)

mal humor 1(5.3%)

El 68,4% manifest6 sentir cansancio generalizado y, ademas, el 52,6% suman los calambres como
sintoma. El 26,3% identificé la somnolencia y la falta de concentracion y solo el 21,1% de los

encuestados la fatiga.

¢Ha consultado con un profesional de la salud acerca de tus niveles de vitamina B12?
22 respuestas

®si
@® No

El 68% nunca consult6 por sus niveles de vitamina B12.
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¢Consume alguno de estos medicamentos?. Si es asi, indique dosis y cantidad de dias.

15 respuestas

Metformina (Diabesil, Vilzermet... 9 (60%)

Omeprazol (Aziatop, Nexium,... 6 (40%)
Ninguno 1(6.7%)

Pantoprazol 1(6.7%)

1 como x dia 1(6.7%)

Cardiacos 1(6.7%)

1(6.7%)

diclofenac potasico 50mg, rosu... 1(6.7%)

0 2 4 6 8 10

La mayoria de los encuestados consume Metformina 2 comprimidos (son aprox. 1400 mg) como
parte de su vida diaria. Y el 36,3% consume algin medicamento de la familia de los prazoles, por lo

general son de 20 mg.

;Qué efectos noto en su salud al tomar medicamentos como la metformina o el omeprazol?

1) NINGUNO 3 15%
2) CONTROL GLUCEMICO 2 10%
3) CANSANCIO 4 20%
4) SINTOMAS GASTROINTESTINALES 2 10%
5) PERDIDA DE PESO 1 5%

6) BIENESTAR 2 10%
7) CALAMBRES 3 15%
8) NS/NC 3 15%
TOTAL 20 100%

31




Trabajo Final Integrador

¢Qué efectos notd en su salud al tomar medicamentos como la

= N Wb OO N

o
X
ul
xX

metformina o el omeprazol?

10% 15% 20%

25%

Del total de los encuestados el 20% manifestd cansancio como sintoma luego de tomar la medicacion

y el 15% sintomas de calambres.
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DISCUSION

El déficit de vitamina B12 es un comin denominador en estos pacientes que reciben estos tipos de
medicaciones como las biguanidas y los prazoles. Esto se debe a la falta o disminucion de factor
intrinseco y/o la competencia de ciertos micronutrientes, como el calcio, para la absorcion en el nivel
de intestino delgado, nombrado, como se trata en el articulo de Ehsan Sayedali, en cuanto a la
competencia de las biguanidas y la vitamina B12 por el sitio de unién en el ileon, la metformina
antagoniza el cation calcio e impide que el complejo factor intrinseco-vitamina B12 dependiente de
calcio se una al receptor ileal de cubilina y, en consecuencia, reducira el proceso de endocitosis de la
vitamina B12 (9). En el caso de los omeprazoles, hay una disminucién marcada de la secrecion
gastrica, como marca Jaime A. Cardona-Ospina, actian mediante la inhibicion de H+K+-ATPasa en
las células parietales del cuerpo y el fondo gastrico, que genera que el micronutriente no pueda
romperse y ser utilizado en el organismo por la falta de las secreciones gastricas optimas. (13) Lo que

se logra es la no biodisponibilidad de la vitamina.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una asociacion relevante entre el conocimiento
nutricional, los hédbitos alimentarios, el nivel socioeconomico y el consumo de medicamentos que
interfieren en la absorcion de vitamina B12, demostré muchas falencias a nivel de interpretacion de
sintomas y signos propios del déficit de vitamina, no hay concordancia con lo arrojado de educacion

alimentaria y el patron alimentario que se describio.

Del total de las encuestas se arrojé que mas de la mitad fueron mujeres, esto puede indicar que las
personas de sexo femenino, por los general, tienen una mayor predisposicion a ocuparse por los temas
de salud que les competen a diferencia del sexo masculino, y mayor predisposicion a diabetes tipo 2,
por razones socio ambientales, como se puede observar en varios estudios de campo y articulos
cientificos como el de, M.P. Pérez Unanua (14), y el que ahonda aun mas en esta diferencia entre
hombres y mujeres es el de C. Herndndez-Teixido, ademas de tratar como afecta emocionalmente las

diferencias socioeconoémicas (15).

A pesar de que mas de la mitad de la muestra pertenece al quintil de ingresos mas alto (INDEC) (6),
este factor no se demostrod al exponer cuales eran sus parametros alimenticios, ni en los conocimiento
adecuado de las recomendaciones oficiales por las Guias alimentarias para la poblacion argentina (4),

en donde nos habla de la cantidad de alimentos de origen animal que se tiene que tener para lograr
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un requerimiento del nutriente critico en cuestion, que es de 2,4 pg por dia, ni en una mayor frecuencia
de consulta médica para dosaje del micronutriente, o consulta respecto a su déficit y/o sintomas
asociados. Esto relaciona con lo observado por Alex Brito y equipo (1), quienes destacaron que la
deficiencia de vitamina B12 puede presentarse incluso en poblaciones con buena disponibilidad
alimentaria, debido a factores fisiologicos, farmacologicos o educativos, lo que nos habla de que no

es un tema sociocultural, sino quizas de una politica de educacion de salud ausente.

En linea con lo anterior, si bien la mayoria de los encuestados pudo identificar alimentos fuente de
vitamina B12, se mencionaron productos no representativos de la dieta habitual local, como el bacalao
o el paté de higado y no se destacd cualquier otro producto de origen animal, como la carne vacuna,
el pollo o huevo, que son alimentos que la poblacion argentina consume diariamente, o los alimentos
fortificados como hablan las GAPA (4) o el consejo de argentino sobre seguridad de alimentos y
nutricion (16) en este caso, solo la mitad nombroé la harina fortificada, pero no queda claro si el
consumo es diario. Esta disociacién entre conocimiento tedrico y consumo real ha sido senalada
previamente por la Lic. Mariela Forrellat (3), quienes observaron que el desconocimiento sobre
alimentos fuente y que es un factor de riesgo, incluso en personas con acceso a la informacioén, como

es nuestro grupo control.

Es destacable que, si bien el 40,9% consume alimentos fuente tres veces por semana y un 36,4% lo
hace diariamente, hace que solo este ultimo grupo podria llegar a cubrir los requerimientos diarios
(2,4 pg/dia) segiin las GAPA (4), donde es necesario incluir la proteina de origen animal en las dos

comidas principales, por lo menos o utilizar alimentos fortificados.

Si solamente nos ponemos a ver lo ingerido por parte de este segmento poblacional, haciendo los
calculos de porcentaje aportado de los alimentos segun lo informado en las tablas de cantidad de
vitamina en 100 gramos de alimento fuente, de la unidon vegetariana espafiola (17), podria demostrarse

que hay un déficit en aporte vitaminico.

Esto sumado a una menor ingesta y asociado a los farmacos que utilizan la cantidad de vitamina
ingerida no es suficiente para un aprovechamiento y absorcion 6ptimo de la misma, igualmente las
personas que participaron de este trabajo la condicidon de inclusion era que estén por debajo del limite
de corte del valor de la vitamina en sangre (menor o igual a 300 pg/ml), concordante con lo que dice
el comit¢ de farmacologia en la Revista de la Sociedad Argentina de diabetes. (18) En donde expresa

que los valores de vitamina B12 para personas diabéticas deben estar por encima de los 400pg/ml.
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No solo es importante el valor que tienen los alimentos en crudo, sino que también se tiene que tener
especial cuidado en los métodos de coccion ya que, al ser una vitamina hidrosoluble, puede perderse
o desnaturalizarse si las cocciones son prolongadas o por medio de un hervido en abundantes liquidos,
por mas que se caracterice por su resistencia, comparado con otras del complejo vitaminico B. Como
explica la Lic. Forrellat Barrios en la preservacion y coccion de alimentos con vitamina B12 (3) y
otros trabajos como el anteriormente comentado por la sociedad argentina de diabetes (18), el consejo
argentino sobre seguridad alimentaria y nutricion (16) , es importante saber los métodos de
preparacion para poder aprovechar el maximo de los micronutrientes que nos puedan aportar los

alimentos.

Si bien el 75% identificé la coccion al vapor como la mas adecuada, esta preferencia no siempre se
traduce en la practica cotidiana, la coccion prolongada, como lo puede ser el uso de horno convector
o el uso de microondas que pueden inactivar parte de la vitamina B12, especialmente en derivados
carnicos, lo que agrava el riesgo de déficit en quienes ya presentan una ingesta inadecuada. También,
hay que remarcar el estudio de Russell y Robert, que habla de la disponibilidad de la vitamina luego
del calentamiento de la leche, donde si no se lo controla y se lleva a temperatura de ebullicion, se

logra una desnaturalizacion de la vitamina lo cual la hace inviable para su utilizacion en el organismo.

(19).

Por otro lado, solo el 54,5% declar6 consumir harina fortificada con vitamina B12, a pesar de ser una
estrategia reconocida, no solo en este pais sino a nivel mundial, estratégico para que toda la poblacion
pueda consumir este nutriente critico, pero su impacto depende de que estos productos sean
consumidos de forma regular por la poblacion, la cantidad de la vitamina que puede llegar a aportar
es minimo y no es significativa si es solo la inica fuente de consumo y ademas, que sea de consumo

frecuente, algo que no parece ocurrir uniformemente.

El 68,2% nunca consulto por la hipovitaminosis, que refiere también el 59,1% nunca consulté por un
dosaje de vitamina B12, tiene relacion con que el 50% haya coincidido en que no hay relacion con
un bienestar fisico y mental, como hace hincapié en el articulo de Bruce Wolffenbuttel, los signos y

sintomas se pueden asociar a otras enfermedades o sindromes y/o pueden ser desestimados (20).

Ademés, un elevado porcentaje refiere sintomas inespecificos como cansancio (68,4%) y calambres
(52,6%). Como senalan los autores del Instituto Linus Pauling (2003) (21) y la Dra. Fabiola Quir6s

Porras (22), estos sintomas pueden corresponder a estados subclinicos de deficiencia, que suelen pasar
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desapercibidos en la préctica clinica habitual si no se cotejan con un estudio de sangre que arroje los

valores de la vitamina.

La alta prevalencia de consumo de metformina (60%) y los farmacos inhibidores de la bomba de
protones (40%) en la poblacion estudiada refuerza la necesidad de vigilancia clinica activa, dado el
efecto demostrado de estos farmacos sobre la absorcion de vitamina B12. Estudios como los de
Sanchez (23) y Luquez Mindiola (24) mostraron una reduccion significativa en los niveles séricos de
vitamina B12 en pacientes bajo tratamiento cronico con estos medicamentos, especialmente en

personas mayores, con diabetes tipo 2 o con enfermedades gastrointestinales.

También en el estudio de Arauz Valdes, Edwin (25) , plantea que las personas mas predispuestas a
un déficit de esta vitamina son los mayores de 75 afios, ya sea por ingesta inadecuada, malabsorcion
propia de la edad, no nos es representativo de nuestra poblacion, ya que nuestro grupo se encuentra

entre los 55 y 65 afos.

Sin embargo, solo un pequefio porcentaje de los participantes del presente estudio manifestd haber
consultado por el dosaje del micronutriente, lo cual evidencia una brecha importante entre el riesgo

clinico y la prevencion efectiva.

Este hallazgo coincide con lo expresado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2023) (5),
que advierte sobre la necesidad de incluir el dosaje periddico de vitamina B12 en pacientes con uso
prolongado de metformina o IBP, especialmente en contextos de baja alfabetizacion nutricional. A
nivel local, las recomendaciones de la Sociedad Argentina de Diabetes (18), subrayan que la
deteccion precoz del déficit puede evitar complicaciones neuroldgicas irreversibles, pero reconocen

que esta practica aun no estd suficientemente implementada en los sistemas de salud publica.

Otro estudio de campo, el de Romero y Lozano (26) habla de la administracion de ampollas de 1mg
de Vitamina B12 al mes y controlar sus niveles séricos, ya que las personas que tienen diabetes tipo
2, es muy dificil que logren dejar la medicacion, podria tomarse como una medida de salud publica,
para minimizar las consultas e instancias hospitalarias al minimizar los signos y sintomas y que
puedan desembocar en una patologia mas grave como una anemia, donde implica un mayor gasto en

salud, mayor desgaste en el paciente y mas tiempo en vigilancia médica.

Como se ha demostrado hay una asociacion directa entre el consumo crénico de metformina y la
disminucion de los niveles de vitamina B12, por la competitividad de unién con el calcio entre la
biguanida y la vitamina para la absorcion, tal como lo explican los autores Sanchez y Sayedali, entre

otros (23) (9). y solo es similar el estudio planteado por Hugo Sanchez de la Universidad de Chile
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(23), que refleja como las personas tienen un marcado déficit de cobalamina tomando la droga
metformina. Ademas, hay un estudio que refleja que por cada gramo de consumo diario de
metformina aumenta un 2,88 veces el riesgo de desarrollar deficiencia de vitamina B12, segtn lo

descripto por Rose Zhao-Wei Ting. (27)

Estudios como el de Frias Ordofieza (28) y el de Luquez Mindiola (24) también advierten sobre el
efecto de los inhibidores de bomba de protones (IBP), como el omeprazol, en la disminucién de la
biodisponibilidad de esta vitamina, al interferir con la secrecion gastrica necesaria para su absorcion,
en la cual el factor intrinseco disminuye, hay que remarcar que los tratamientos de estos fAirmacos
deben ser mayores a 2 afos para que haya una relacion y en este estudio se pudo observar que el 55%
de las personas que se encuestaron consumen omeprazol a diario, sin sumar que algunos ademas

deben utilizar la metformina como complemento.

Cabe recalcar el uso indiscriminado de los inhibidores de la bomba de protones, ya que, al ser una
droga de venta libre, no hay restricciones en la comercializacion y hace que el consumo sea cada vez
mayor y haciendo un mal uso de ella, en consecuencia, hay un mayor déficit de vitamina B12 y las
personas no tienen mensura de los problemas fisiologicos que les pueden aparejar y causar ya que sus

sintomas son semejantes a quizas un desgano o a nivel muscular como un calambre.

Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre la vitamina B12 y su rol en el organismo resulta limitado
en la poblacion encuestada. A pesar de reconocer algunos alimentos fuente, la mayoria no pudo
relacionar claramente el déficit con sintomas frecuentes como fatiga o calambres. Esta falta de
conciencia puede retrasar tanto el diagndstico como la busqueda de asesoramiento profesional, un
fenomeno también identificado en el estudio de Frias Ordofieza (28), donde menos del 20% de los

pacientes consultados sabia que sus medicamentos podian interferir con la absorcion de vitaminas.

Ademas, la percepcion errénea de que el déficit no afecta al bienestar general (50% de los
encuestados) refleja una desconexion entre la experiencia corporal y el conocimiento nutricional, una
situacion que también ha sido abordada por autores como Allen y Uauy (1), quienes sostienen que
los déficits funcionales de vitamina B12 pueden desarrollarse silenciosamente durante afios,

especialmente si no se acompaia de signos evidentes.

Los sintomas que expresaron los encuestados, como el cansancio generalizado, la fatiga, o los
calambres, es la descripcion clara que hacen referencia todas las fuentes de consultas para este

estudio, muchas veces se confunden con cualquier enfermedad leve o grave como una neuropatia o
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anemia, la cual lleva a un diagndstico erroneo, como expresan los autores, es necesario el andlisis

exhaustivo del paciente para llegar a una conclusion y tratamiento certero.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una situacion epidemioldgica compleja respecto a
la vitamina B12, en la cual confluyen factores culturales, educativos, alimenticios y farmacologicos
que aumentan de forma sostenida el riesgo de la hipovitaminosis, incluso en contextos con adecuada

disponibilidad econémica y seguridad alimentaria.

La deficiencia de vitamina B12 en personas con diabetes tipo 2, que estén bajo tratamiento con
biguanidas (metformina) y en aquellas que utilicen inhibidores de la bomba de protones (prazoles),
va creciendo, esta condicion se ve agravada por multiples factores interrelacionados, no solo por la
absorcion del nutriente, que como ya hemos explicado, por las medicaciones en cuestion, sino por los
usos y costumbres de la actualidad, como por ejemplo la frecuencia de consumo disminuido de
alimentos fuente de vitamina B12, encontramos que puede ser una de las principales variables de
riesgo identificadas, aunque una parte de los encuestados declara consumir productos de origen
animal, solo un porcentaje reducido lo hace con la frecuencia y calidad necesaria para alcanzar los

requerimientos diarios recomendados.

Este déficit de ingesta se ve acentuado por practicas de coccion inadecuadas y por el bajo consumo
de alimentos fortificados, los cuales podrian representar una alternativa viable si fueran utilizados de

manera sistémica.

En segundo lugar, se observa una falta de control clinico del estado de la vitamina B12 en sangre,
incluso en pacientes que presentan sintomas inespecificos compatibles con su deficiencia, como fatiga
y calambres, que fueron los mas mencionados en las encuestas. Le hecho de que la mitad de los
encuestados no haya consultado sobre su déficit de vitamina, es alarmante y pone en evidencia una

falla en la vigilancia clinica.

En paralelo, se destaca una insuficiente educacién alimentaria, especialmente en esta poblacion
encuestada con enfermedades cronicas, como la diabetes. Esta carencia impide reconocer alimentos
fuente, comprender la relacion entre la medicacion y la absorcion de nutrientes y tomar decisiones
sobre la salud. En este contexto, es necesario la implementacion de talleres o abordajes a la sociedad
en cuanto a las buenas practicas de manejo de estos alimentos y la importancia de obtenerlos

diariamente.
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Otra variable critica, es la ausencia de politicas publicas efectivas en torno a la suplementacion
sistematica de vitamina B12 y la garantia de una seguridad alimentaria adecuada. Si bien existen
normas de fortificacion, su implementacion resulta insuficiente, y su efectividad depende de gran
medida del patron de consumo de la poblacion, asimismo, la falta de protocolos clinicos que incluyan
la suplementacidn preventiva en personas bajo tratamientos cronicos representa una omision que debe

ser atendida de manera urgente desde los sistemas de salud.

Por ultimo, debe alertarse del uso indiscriminado de omprazoles en la sociedad, cuyo consumo libre
y prolongado, muchas veces sin indicacion médica, esta contribuyendo a una disminucion progresiva
de los niveles de vitamina B12 en la poblacion. La comercializacion sin receta de estos farmacos,
sumado al desconocimiento de los efectos adversos nutricionales que puede provocar, aumenta el

riesgo totalmente evitable mediante campaias de concientizacién y educacion sanitaria.

En sintesis, la deficiencia de vitamina B12 en este grupo de personas no puede ser abordado
unicamente desde una perspectiva farmacologica o clinica, sino que requiere un enforque integral que
contemple las variables antes mencionadas: baja frecuencia de consumo de alimentos fuente, falta de
control clinico, escasa educacién alimentaria, politicas publicas de salud insuficientes y uso

inadecuado de ciertos medicamentos que interfieren en la absorcion.

Abordar este tema requiere de una accion en conjunto de todo el equipo de salud y organismos
estatales, con el fin de prevenir y evitar complicaciones en la sociedad, ademas de ahorrar en gastos

de salud publica.
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ANEXOS

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRksQDMDEwB3owLRJLXqV1d-
Hk1bOOIY6rIFFfOAZXcWzRhg/viewform?usp=preview

Encuesta sobre Alimentacion, Vitamina
B12 y Medicamentos

Este formulario tiene como objetivo recoger percepciones sobre la alimentacién y su
relacion con la vitamina B12, asi como el consumo de ciertos medicamentos (metformina
y/o omeprazol).

La informacion recopilada se utilizara con fines académicos en el desarrollo de una tesis
para la Licenciatura en Nutricion que estoy cursando actualmente. Su participacion es
completamente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento
sin ninguna repercusion. Si decide participar, puede dejar de responder cualquier pregunta
que no desee contestar.

Toda la informacién que proporcione sera tratada de manera confidencial. Los datos se
almacenarén de forma segura y solo se utilizaran para los fines de esta investigacién. En
ningin momento se divulgaran datos personales que puedan identificarlo.

* Indica que la pregunta es obligatoria

Género *

(O Femenino
(O Masculino

(O Prefiero no decirlo

Edad *

Tu respuesta
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Trabajo Final Integrador

;Cual es su nivel de ingreso?

(O Mayora$ 145500
(O Menora$ 145500
(O Mayora$ 331600
(O Menora$ 331600

(O Ns/NC

;Posee alguna ayuda economica o alimentaria por parte del
Estado/familiar/organizaciém, etc?. Si la respuesta es afirmativa, tiene acceso a
alimentos de origen animal?

] si

No

Ocasionalmente
Prefiero no contestar

Otros:

OO 0O
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Trabajo Final Integrador

Indique qué alimento seria fuente de Vitamina B12

U Brécoli D Lentejas

[J Nueces (] Palta

L YOGUR FIRME 4

? /s

P
=

D Yogur D Paté de higado
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Trabajo Final Integrador

¢Conoce la porcién recomendada segun las GAPA (guias alimentarias para la
poblacién Argentina), de los alimentos fuente de vitamina B12?. Marque la o las
opciones que segun usted sean correcta/s.

=

)

@ Carne [Z Pescados

(principalmente sardinas y
de vaca salmon, en menor cantidad:
lenguado, merluza y atun)

D Una porcién del tamafio de la palma Una porcién del tamafio de la palma
de la mano (90-100g aprox) por dia D de la mano (80 - 90g aprox) por dia,
o media lata de sardinas en aceite o

atin

o) ¢

@ Almejas

y ostras

Cazuela de mariscos, Una porcién de queso de pasta
D aproximadamente 10 D semidura y/o dura (100g aprox), o
almejas/ostras un vaso de leche (200 ml)

# Rifdén y

corazon

D Dos huevos por dia (120g aprox) D Una porcién de higado (100g) o de
corazon
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Trabajo Final Integrador

¢Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitamina B12?

(O Todos los dias de la semana
(O 3 veces por semana
O 1 vez por semana

(O 1vezcada dos semanas

O Nunca
O Otros:

:Cual piensa usted que seria la mejor manera para la coccidn de los alimentos y
poder preservar la vitamina?

Horno
Vapor

Grill
Microondas
Hervido

Frito

00000
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Trabajo Final Integrador

¢Usted consume estos alimentos fortificados con vitamina B12?

PACK OFERTA §13)

115g al precio de 100g

Ae

PUREZA
o g
0000 =z
ULTRA REFINADA N g
w <
LD e
| 23
ey =
AF

D Sémola de trigo

[[] cereales de maiz con azicar [J Ninguno

D Otros:




Trabajo Final Integrador

Seleccione los alimentos que por lo menos consume dos veces por semana

(7] camedevaca

O

Carne de pollo

Carne de pescado

Carne de conejo

Huevo (2 unidades)

Leche (2 vasos)

Queso de pasta semidura / dura (100g)

Otros:

0000

i Cree que la deficiencia de vitamina B12 afecta su bienestar fisico y mental?

O Nunca

O Rara vez

() siempre

:Con qué frecuencia consultd a un médico sobre tus niveles de vitamina B12?

O Nunca
(O Alguna vez

() siempre

Si tuvo o tiene algun sintoma de los siguientes, marquelo.

Fatiga

Calambres

Cansancio generalizado
Somnolencia

Falta de concentracion

Otros:

O0000O
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Trabajo Final Integrador

¢Ha consultado con un profesional de la salud acerca de tus niveles de vitamina
B12?

O si
ONo

¢ Consume alguno de estos medicamentos?. Si es asi, indigue dosis y cantidad de
dias.

D Metformina (Diabesil, Vilzermet, Biglucem AP, Sotil Met, Vi-Baligluc, Imecot AP)

D Omeprazol (Aziatop, Nexium, Danlox, Ulcozol, Nogastrol)

D Otros:

¢ Qué efectos noté en su salud al tomar medicamentos como la metformina o el
omeprazol?. Indique todos los sintomas.

Tu respuesta
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