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Factores asociados al déficit de vitamina B12 en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 tratadas

con metformina

Domingo, Asuncion, Paraguay, de junio a
agosto 2024. Criterios de exclusion:
gastrectomia o  derivacion  gastrica,
sindrome de malabsorcién, alcoholismo,
suplementacién con B12, dieta vegetariana
y pacientes que no firmaron el
consentimiento. Muestreo no probabilistico
de casos consecutivos. El tamano de
muestra calculado fue 158. Se considerd
déficit de B12 a valores <203 pg/mL.
Resultados: participaron 158 personas de
60 a 89 afnos, con edad media 73 £ 6 afos,
el 62% eran mujeres. El 67% cumplid con
criterios de polifarmacia y el 21,5%
consumia inhibidores de bomba de
protones. El tiempo de uso de metformina
fue de 7,71 = 6,53 afios, con dosis diaria
1389 = 746,22 mg. El 38,6% presentd
déficit de B12, mas frecuente en mujeres,
polimedicadas, sin consumo de IBP. El
86,7% presentd alteraciones en el
hemograma: anemia (18,9%), leucopenia
(8,2%) vy trombocitopenia (6,3%). La
concentracion promedio de vitamina B12
fue 356 £291,11 pg/mL (rango 90 - 2240
pg/mL). Se encontrd asociacidén estadistica
con el tiempo de uso y dosis de metformina
y el uso de inhibidores de bomba de
protones.

Conclusiones: la prevalencia de
hipovitaminosis B12 fue 38,6%. Se observo
asociacién estadistica con mayor dosis
diaria y mayor tiempo de uso de
metformina, pero no con mayor edad. En
base a estos hallazgos, se recomienda
buscar activamente la hipovitaminosis B12
en personas mayores tratadas con
metformina.

Palabras claves: deficiencia de vitamina
B12, metformina, diabetes mellitus,
persona mayor

ABSTRACT

Introduction: Metformin is the first-line
drug in type 2 diabetes. However, it has

been described that it produces a decrease
in vitamin B12 plasma levels.

Objective: To determine factors associated
with vitamin B12 deficiency in elderly
people with type 2 diabetes treated with
metformin attending an outpatient clinic in
a public center.

Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional study, with an analytical
component, carried out in elderly people
over 60 years of age with type 2 diabetes
treated with metformin, in the outpatient
clinic of the Santo Domingo Complex,
Asuncion, Paraguay, from June to August
2024. Exclusion criteria: gastrectomy or
gastric bypass, malabsorption syndrome,
alcoholism, B12 supplementation,
vegetarian diet, and patients who did not
sign the consent form. Non-probability
sampling of consecutive cases. The
calculated sample size was 158. B12
deficiency was considered at values <203
pg/mL.

Results: One hundred fifty-eight people
aged 60 to 89 years participated, with a
mean age of 73 * 6 years, 62% were
women. Sixty-seven percent met
polypharmacy criteria and 21.5% consumed
proton pump inhibitors. The duration of
metformin use was 7.71 £+ 6.53 years, with
a daily dose of 1389 + 746.22 mg. The
38.6% presented B12 deficiency, more
frequent in women, polymedicated, without
PPI consumption. A total of 86.7%
presented hemogram alterations: anemia

(18.9%), leukopenia (8.2%) and
thrombocytopenia (6.3%). The mean
vitamin Bl12 concentration was 356

+£291.11 pg/mL (range 90 - 2240 pg/mL).
Statistical association was found with the
time of use and dose of metformin and the
use of proton pump inhibitors.

Conclusions: The prevalence of
hypovitaminosis B12 was 38.6%. Statistical
association was observed with higher daily
dose and longer time of metformin use, but
not with older age. Based on these findings,
it is recommended to actively look for
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hypovitaminosis B12 in older people treated
with metformin.

Keywords: vitamin Bl12 deficiency,
metformin, diabetes mellitus, elderly

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las
comorbilidades mas prevalentes en Ia
persona mayor (), Se estima que
actualmente existen 463 millones de
personas con diabetes en el mundo. Esto
representa el 9,3% de la poblacion mundial.
Para el afio 2030 se prevé que las cifras
aumenten a 578 millones y a 700 millones
para el 2045 (@, Paraguay acompafia la
tendencia de aumento de esta patologia.
Los datos de la ultima encuesta de factores
de riesgo cardiovascular realizada por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social muestran una prevalencia de 10,6%
de diabetes mellitus tipo 2, porcentaje que
se espera siga en ascenso ),

Uno de los pilares del tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 es el farmacoldgico,
de los cuales la metformina es de primera
linea y, por lo tanto, la mas utilizada 4,
Estdan demostrados sus efectos favorables
en el control glicémico, el peso y el riesgo
cardiovascular, por lo que es la piedra
angular del tratamiento y se estima que 120

millones de personas en el mundo la reciben
(5,6)

La metformina pertenece a la familia de las
biguanidas, que aumenta la sensibilidad a la
insulina, inhibe la gluconeogénesis y la
glucogendlisis y favorece la pérdida de
peso. Grandes estudios de referencia como
Effect of intensive blood-glucose control
with metformin on complications in
overweight patients with type 2 diabetes -
UKPDS han demostrado y reconocido su
eficacia (/). Sin embargo, esta descrito que
su uso sostenido produce una disminucion

de los niveles plasmaticos de vitamina B12
(5,8,9)

Conocer la frecuencia y los factores que se
asocian al déficit de vitamina B12 son
sumamente importantes a la hora de
recomendar el seguimiento de los niveles de
dicha vitamina en sangre en la persona
mayor tratada con metformina para orientar
el origen de los sintomas.

Considerando que el déficit de vitamina B12
aumenta con la edad (9, |a diabetes
mellitus tipo 2 es muy prevalente en la
persona mayor y que el farmaco de primera
linea es la metformina, este estudio tuvo
como objetivo determinar los factores
asociados al déficit de vitamina B12 en
personas mayores que la utilizan en
consultorio externo del Complejo Santo
Domingo de la ciudad de Asuncion,
Paraguay, de junio a agosto del 2024.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio: se realizd
un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal con componente analitico.
La muestra estuvo constituida por hombres
y mujeres mayores de 60 afios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento minimo de 3 meses con
metformina que acudieron a consultorio
externo de geriatria del Complejo Santo
Domingo de la ciudad de Asuncién de junio
a agosto del 2024. Se excluyd a aquellos con
antecedente de gastrectomia o derivacion
gastrica, diagndstico de sindrome de
malabsorcion, consumo excesivo de
alcohol, suplementacidén con vitamina B12,
dieta vegetariana o vegana y a quienes se
negaron a firmar el consentimiento
informado. El muestreo fue no probabilistico
de casos consecutivos.

Variables: las variables estudiadas se
clasificaron en independientes: edad, sexo,
dosis de metformina diaria, duracion del
tratamiento, polifarmacia, tipos de
alteraciones en el hemograma. Y la variable
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dependiente fue el déficit de vitamina B12.
También se evalud el consumo croénico de
inhibidores de la bomba de protones como
variable de confusion. Se considerd el
consumo discontinuado de tres meses o
mas de algun medicamento de este grupo
de farmacos.

Reclutamiento: se explicd a los pacientes
el estudio a realizar. Se recolectaron los
datos sociodemograficos y clinicos de
quienes cumplieron con los criterios de
inclusidn a través de cuestionarios dirigidos.
El nivel sanguineo de vitamina B12 se midio
a través de pruebas bioquimicas. Las
muestras fueron tomadas tras 8 horas de
ayuno, considerandose déficit valores < 203
pg/mL (11.12) | as muestras fueron obtenidas
de punciones venosas. Las mismas fueron
transportadas por la autora hasta un
hospital externo dependiente del Ministerio
de Salud Publica para su analisis, sin costo
para los pacientes.

Tamano de la muestra: se utilizo el
programa estadistico EPIDAT 3.1™. Para
una poblacion de 330 personas mayores
que acuden al consultorio de diabetes en un
afio en el Complejo Santo Domingo, con una
frecuencia esperada del 27% (1) de
pacientes con déficit de vitamina B12,
precision de 5% e intervalo de confianza del
95%, el tamaho de muestra calculado fue
158 sujetos.

Gestion de datos: todos los
datos recabados fueron regis-
trados en planilla elec-trénica
Excel™. Se utiliz6 el programa

Pearson y prueba t de Student. Para el nivel
de significancia se utilizé una p < 0,05
asumiendo la hipdtesis nula de que no
existe relacion estadistica entre el déficit de
B12 vy las variables demogréficas y clinicas.
Aspectos éticos: el estudio fue
desarrollado de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki y sus revisiones posteriores. El
protocolo fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion y Docencia
del Complejo Santo Domingo para Personas
Mayores del Paraguay. Se respetaron los
principios éticos y legales. Como beneficio,
los pacientes con déficit de vitamina B12,
fueron informados via telefénica y fueron
citados para recibir tratamiento con esta
vitamina.

RESULTADOS

De las personas mayores que acuden a
consulta externa, 158 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusidon. La muestra
estuvo compuesta en su mayoria por
mujeres (98 vs 60 varones), representando
el 62%. La media fue de 73 £ 6 afios, con
rango de 60 a 89 afos.

El 67% cumpli6 con los criterios de
polifarmacia y el 21,5% consumia
inhibidores de la bomba de protones. El
tiempo medio de uso de metformina fue
7,71 £ 6,53 afios (rango 1 -25 afios) y la

Grafico 1. Prevalencia de déficit de vitamina B12 en personas
mayores en tratamiento con metformina que acuden al Complejo
Santo Domingo en el afio 2024 (n 158).

estadistico Epi Info™ (version
7.2) para aplicar estadistica
des-criptiva mediante tablas y
graficos de frecuencia, media
y desviacién estan-dar. Con el
mismo programa, se buscé la
asociacién de factores
sociodemograficos y clinicos
con el déficit de vitamina B12
mediante un analisis
estadistico basado en el

sin déficit de B12

con déficit de B12

61.40%

38.60%

estadigrafo chi cuadrado de
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dosis media fue de 1389 + 746 mg/dia (rango 500 - 3000 mg/dia).

La concentracidn sérica media de vitamina B12 fue 356 + 291,11 pg/mL (rango 90 - 2240
pg/mL). El déficit de vitamina B12 se observé en 61 personas (38,6%) (grafico 1).

Se observo mayor frecuencia de déficit de vitamina B12 en pacientes de sexo femenino, con
polifarmacia y que no consumen farmacos inhibidores de bomba de protones (tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo de déficit de vitamina B12 en personas mayores (n 158)

Factores de riesgo Con déficit Sin déficit OR p*
de B12 de B12 (IC 95%)
Femenino (n 98) 38 (61%) 60 (62%) 1,01
Masculino (n 60) 23 (39%) 37 (38%) (0,5-1,9) '
Con polifarmacia (n 106) 39 (63,9%) 67 (69%) 0,7 0.6
Sin polifarmacia (n 52) 22 (36,1%) 30 (31%) (0,4-1,5)
Con IBP (n 34) 19 (31,1%) 15 (15,5%) 2,4
Sin IBP (n 124) 42 (68,9%) 82 (84,5%) (1,1-5,3) 0,03

IBP: inhibidores de bomba de protones *prueba chi cuadrado

Se observo niveles insuficientes de vitamina B12 en mayor tiempo de uso y dosis diarias
mayores de metformina. No hubo diferencias en las medias de edad (tabla 2

Tabla 2. Déficit de vitamina B12 segun edad, dosis diaria y tiempo de uso de
metformina en personas mayores (n 158)

Con déficit Sin déficit de

i *
Factores de riesgo de B12 (n 61) B12 (n 97) p
Edad (media £ DE) 73 £ 6 737 0,9
Dosis metformina (mg/dia) 1834 + 699 1109 £ 632 0,001
Afos de uso de metformina 11+6 65 0,00001

*prueba t de Student

El 86,7% de los sujetos con hipovitaminosis B12 presentd alguna alteracion en el hemograma
(tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de alteraciones en hemograma y déficit de vitamina B12 en
personas mayores tratadas con metformina (n 158)

Hemograma Con déficit Sin déficit
alterado de B12 de B12 P
Si (n 53) 46 (86,7%) 7 (13,2%)
b3
No (n 105) 15 (14,29%) 90 (92,78%) 0901

*prueba chi cuadrado
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Las alteraciones mas frecuentes observadas en el hemograma fue la anemia (18,9%)

(tabla 4).

Tabla 4. Valores de las tres series del hemograma en personas mayores tratadas con
metformina (n 158)

Variables Minimo Maximo Media DE

Hb 9,8
VCM 75
HCM 23
CHCM 30

Leucocitos 2700

Plaquetas

16
112 92,9 6,88

40

13,14 1,39

29,17 1,78

40 33,38 1,63
9900 7405 1829

87.000 450.000 259.753 72.943

Hb: hemoglobina, VCM: volumen corpuscular medio, HCM: hemoglobina corpuscular media,
CHCM: concentracidon de hemoglobina corpuscular media.

DISCUSION

En el presente estudio se observé déficit de
vitamina B12 en el 38,6% de la muestra.
Esto supera ampliamente al 9,1% de
prevalencia observada en un estudio
realizado en Madrid en consulta ambulatoria
(13), Otro estudio informd una frecuencia
entre el 5,8% y 52%, mientras que en los
pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 sin metformina fue de 2,4%
a 3,3% ), Esta diferencia podria deberse a
que dicho estudio también incluyé a
menores de 60 afios. De todos los casos de
déficit, el 50,6% representaba la poblacion
adulta mayor. Sin embargo, los resultados
de este estudio reflejan solo la
hipovitaminosis en personas mayores, que
son los mas expuestos a factores de riesgo
como la polifarmacia, consumo de IBP,
mayor tiempo de tratamiento.

En otro estudio realizado también en Madrid
(14) pero sblo en personas mayores, la
prevalencia de déficit de vitamina B12 fue
del 26,7%. El 51% tomaba inhibidores de la

bomba de protones y 68% presentaba
polifarmacia. En el presente estudio la
presencia de polifarmacia fue superior
(67,1%) y el consumo de inhibidores de
bomba de protones fue mucho menor
(21,5%). En Argentina, un pais con un
sistema de salud similar al nuestro,
Yamaguchi et al ® hallaron déficit de
vitamina B12 en el 12,5% de las personas
mayores estudiadas, mientras que Curria et
al (3 |a describieron en el 8,8% de la
poblacion de personas mayores que
consultoé en el Hospital Britanico de Buenos
Aires. En Colombia, un pais también
latinoamericano, la prevalencia de déficit de
vitamina B12 en personas mayores tratadas
con metformina fue superior a los hallazgos
en estudios argentinos, pero menor a los
resultados de este estudio, describiéndose
un 27% de déficit de vitamina B12 (12),

La prevalencia hallada en este estudio fue
superior en relacién con los datos de paises
de primer mundo, asi como en comparacion
con aquellos en vias de desarrollo como el
nuestro. Esta diferencia también podria
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responder a la falta de pesquisa en nuestro
medio a personas con riesgo de
hipovitaminosis B12. Ademas, la educacién
nutricional es bastante deficiente en nuestro
medio. Existe la falsa creencia de que
limitar el consumo de alimentos como la
carne (con alto contenido de vitamina B12),
es una practica saludable. Esto predispone
a una mayor deficiencia.

La falta de tiempo durante las consultas y
un sistema de salud poco amigable para
obtener los turnos para las consultas
obligan al paciente a buscar informacién en
sitios inadecuados que al no ser per-
sonalizados resultan ineficientes y hasta
riesgosos. En investigaciones futuras se
podria utilizar métodos mas objetivos
acerca del consumo de alimentos que
aportan vitamina Bl12, como registros
dietéticos diarios.

En Paraguay no hay datos publicados de
hipovitaminosis B12 en este grupo etareo.
Los factores estudiados que mostraron
asociaciéon estadistica como mayor tiempo
de uso de metformina y polifarmacia son
mas frecuentes en personas mayores, por
lo que este reporte serviria como base para
indagar en otros contextos considerando la
alta prevalencia hallada.

Mariano Cantillo et al (1), en un estudio
realizado en Colombia, solo encontraron
asociacion estadistica con el tiempo de uso
de la metformina. La duracion de Ia
enfermedad y la polifarmacia no pre-
sentaron diferencia estadisticamente sig-
nificativa. Otros autores como Yamaguchi
y Bello *® describen también mayor
prevalencia de déficit de vitamina B12 a
mayor tiempo de utilizacion del farmaco.
Estos datos coinciden con los hallazgos de
este estudio. Otro factor asociado al déficit
de vitamina B12 fue la dosis diaria de
metformina. Esto fue descrito por
Ouvarovskaia et al (*3), El presente estudio
también hallé asociacidon a dosis mayor de
metformina.

Desde el siglo pasado, el medicamento de
primera linea en la diabetes mellitus tipo 2
es la metformina. Sin embargo, estudios
realizados posteriormente demostraron la
asociacién de su uso con la deficiencia de
vitamina B12, sobre todo en personas
mayores, con tratamiento prolongado y
dosis elevadas. Los primeros reportes que
asociaron el déficit de vitamina B12 con
metformina datan de 1980 (5-7/9/13),

La vitamina B12 se absorbe en el intestino
delgado a través del factor intrinseco. En la
mucosa gastrica la vitamina B12 unida a la
transcobalamina es separada por enzimas
proteoliticas a nivel del yeyuno e ileon (3,
Luego de la ingestion, es liberada en el
estdbmago siendo necesarios para ello el
acido gastrico y la pepsina. Por este
mecanismo los inhibidores de la bomba de
protones pueden causar deficiencia de
vitamina B12 al suprimir la secreciéon de
acido gastrico ), Este dato deja clara la
necesidad de realizar otro estudio
prospectivo para hallar la relacion entre el
déficit de vitamina B12 y el uso de
inhibidores de la bomba de protones.

La frecuencia mas alta de hipovitaminosis
B12 en este estudio podria responder a las
dosis de metformina mas elevadas
utilizadas en el tratamiento de la diabetes
de la persona mayor en nuestro medio. Esto
responde a motivos culturales, sociales y
decisiones médicas basadas en Ia
evaluacion riesgo-beneficio tan utilizada por
el geriatra debido a la dificultad para
prescribir insulina en la persona mayor en
el Paraguay. Esta dificultad suele ser dada
por el miedo y la ansiedad del paciente que
lo lleva a negarse. Otro limitante para
insulinizar es el riesgo social y déficit
sensorial que incapacita al paciente para
autoadministrarse la insulina.

Esto lleva a la necesidad de llegar a dosis
elevadas de antidiabéticos orales para el
control metabdlico. Y dentro de estos
antidiabéticos, la metformina es la droga
mas segura que se puede ofrecer a este
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grupo etario ya que no presenta riesgo de
hipoglicemia.

El sexo femenino fue el mas frecuente
dentro del grupo de pacientes con déficit de
vitamina B12, sin embargo, no se encontré
asociacién estadistica entre sexo e
hipovitaminosis B12. Este hallazgo coincide
con varios articulos consultados (1215-17) A|
contrario de estudios precedentes, no hubo
diferencia significativa en la media de
edades en este estudio (71215-17) Esto
podria explicarse por la alimentacion de la
poblacion de estudio, ya que todos aquellos
pacientes que acuden a consulta externa en
la institucion y son diagnosticados con
diabetes, son enviados al programa de
diabetes y la educacién nutricional es la
regla, por lo que todas las personas
mayores de este estudio, inde-
pendientemente de la edad, son instruidas
para una alimentacion balanceada.

Por Gltimo, al observar los demas
parametros de laboratorio, se encontrd con
mayor frecuencia anemia macrocitica,
seguida de leucopenia y menos
frecuentemente trombocitopenia. El 86,7%
de todas las alteraciones en el hemograma
pertenece a pacientes con déficit de
vitamina B12, con una asociacién signi-
ficativa (p 0,001). Estos hallazgos en el
hemograma concuerdan con la literatura
consultada (®, No obstante, la anemia
macrocitica fue mas frecuente que en otros
estudios, en los que la anemia normocitica
y microcitica suele presentarse en
frecuencia similar a la macrocitica (°/18),
Seria conveniente que las proximas
investigaciones incluyan todo el perfil de
estudio de la anemia, incluyendo el frotis de
sangre periférica.

Aunque los déficits detectados no
presentaron sintomatologia, es importante
recordar que se postula que la disminucion
de la vitamina Bl2 aumenta Ia
homocisteinemia, debido a que la vitamina
B12 envia un grupo metilo a la homo-
cisteina, convirtiéndola en metionina. Este

exceso dafia las células endoteliales (19, La
deficiencia de vitamina B12 se asocia a
sintomas neuroldgicos (demencia,
depresion, neuropatias periféricas) vy
hematoldgicos (leucopenia, anemia
megaloblastica) (1), Coincidentemente, la
prevalencia y severidad de dichas
alteraciones por otras causas también
aumentan con la edad @), Estos sintomas no
fueron evaluados en la muestra, tema
pendiente para una futura investigacion.

Por lo tanto, la persona mayor con diabetes
y déficit de vitamina B12, aunque no
presente sintomatologia, tiene un riesgo
cardiovascular muy elevado. Ademas, sus
sintomas pueden ser errdneamente
atribuidos a la polineuropatia diabética, por
lo que su busqueda activa debe ser
considerada en esta poblacion.

Las limitaciones de este estudio son varias:
una de ellas es que, aunque al momento de
recolectar la muestra los pacientes incluidos
no se encontraban tomando suplementos de
vitaminas que contengan Bl12, esto no
garantiza que no se suplementaron
anteriormente, lo que podria enmascarar
una prevalencia mas alta aun de deficiencia
de vitamina B12. También se debe
considerar que en este estudio no se
excluyeron a las personas que consumen
farmacos que podrian interferir con la
absorcion de vitamina B12, como los
inhibidores de la bomba de protones, por el
riesgo de no obtener una muestra
significativa. Si bien la mayoria de los
pacientes con hipovitaminosis B12 no los
consume (68,9%), esta variable pudo haber
alterado el resultado. Ademaéas, no se
estudiaron otras causas de anemia,
considerando que las personas mayores
presentan muchas comorbilidades y podrian
tener una causa multifactorial.

Es recomendable reproducir este estudio en
otros contextos y otras instituciones con
mayor numero de muestra, ya que estos
resultados dejan expuesta la necesidad de
realizar una buUsqueda activa de niveles
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sanguineos de vitamina B12 en pacientes
con diabetes tratados con metformina. Una
muestra mayor y mas diversa (repre-
sentando diferentes grupos Socio-
econdmicos) generaria resultados mas
aplicables a la poblacién adulta mayor en
general, con mayor validez externa. Al ser
un estudio transversal, no se pueden
determinar relaciones causales. Para
confirmar si los factores asociados causan
realmente la deficiencia, un disefio longi-
tudinal permitird analizar la progresion de la
hipovitaminosis con los demas factores.

La presencia de sintomas de hipo-
vitaminosis B12 es otra variable interesante
gue deberia abordarse en investigaciones
futuras, ya que podria ser un marcador Util
en las consultas.

En base a estos hallazgos, se recomienda
protocolizar la anamnesis nutricional en
pacientes en riesgo y recomendar el
consumo de alimentos ricos en vitamina
B12. Es necesario un enfoque holistico en la
atencién del paciente mayor por la compleja
interaccion entre prescripcién farmacoldgica
y equilibrio de nutrientes. El uso de
metformina en pacientes con factores de
riesgo de hipovitaminosis B12 debe ir
acompafiado de una evaluacién por el
equipo de nutricion.

Ademas, se recomienda buscar activamente
el déficit de vitamina B12 en personas
mayores tratadas con metformina con un
seguimiento sistematico en aquellos con
dosis elevadas y uso prolongado para
ofrecer una terapia de suplementacién en
los casos necesarios, ya que en la
actualidad no existe consenso respecto al
retiro de la metformina en los casos de
hipovitaminosis ni al uso preventivo de
vitamina B12 oral. Por ello, y basandonos
en los hallazgos de este estudio, prevenir el
déficit de vitamina B12 evitando dosis altas
de metformina en este grupo etareo es ideal
para evitar la polifarmacia.

En conclusion, la prevalencia de déficit de
vitamina B12 en personas mayores con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa del Complejo
Santo Domingo de Asuncién fue de 38,6%.
Fue mas frecuente en mujeres,
polimedicadas y que no consumen farmacos
inhibidores de la bomba de protones. Se
observo significancia estadistica con mayor
dosis diaria y mayor tiempo de uso de
metformina, pero no con mayor edad. Se
hall6 alteraciones en el hemograma del
86,7% de las personas mayores con déficit
de vitamina B12, siendo la anemia de tipo
macrocitica la alteracién observada con
mayor frecuencia.
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