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Resumen

Objetivos: Conocer la incidencia de deterioro cognitivo, asi como su posible relacion con el déficit
de vitamina B12 y/o el tratamiento con metformina, en los mayores de 80 afos con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) de una Unidad de Atencion Primaria (UAP).

Meétodos: Estudio observacional transversal.

Resultados: Se han incluido los 223 pacientes de la UAP mayores de 80 afos con DM2, de los
cuales se excluyeron 17 por falta de datos en la historia clinica y uno por defuncién, analizdndose los
datos de 205 pacientes. El1 57,8% eran mujeres. La edad media fue de 85,4 + 0,28 anos (edad
minima 80 afios y maxima 99 afnos) y la evolucion media de la diabetes en este grupo es de 11,6 *
0,6 afos. De los 56 pacientes con deterioro cognitivo de la muestra: 21 no tenian evaluados los
niveles de B12. 15 presentaban déficit, de ellos, 12 recibian metformina. 20 no presentaban déficit,
de los que el 60% (12) tenian pautada metformina desde hace mas de 10 afios y otros 2 pacientes
desde hace 5 afios 0 menos. Destaca que en el 37% de pacientes (76) no se han evaluado los niveles
de B12. De los evaluados (63%) el déficit esta presente en el 20,4% (26) y el 70% (18) se
encontraban en tratamiento con metformina. La cianocobalamina 1.000 ng (Optovite®) es el
tratamiento méas empleado para corregir dicho déficit, siendo la via intramuscular la preferida.

Conclusiones: No podemos olvidar que el deterioro cognitivo-demencia puede asociarse con el
déficit de vitamina B12 y con el tratamiento a dosis altas y de larga duraciéon con metformina. Es
conveniente tener en cuenta esta combinacidn para realizar un despistaje de niveles de B12 en este
grupo de pacientes (deterioro cognitivo + DM2). Tras la deteccién debemos iniciar la
suplementacion segun las recomendaciones: administracion inyectada, seguida de la de
suplementacion oral a altas dosis. También se ha sugerido que la suplementacién de calcio puede
ayudar a mejorar los niveles en el limite bajo o disminuidos de B12. Sobre este tema las revisiones
sistematicas y consensos coinciden en que son convenientes mas estudios.
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