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La carencia de vitamina B12 tiene una alta pre-
valencia, especialmente en edades avanzadas; de
hecho, se la considera el déficit vitamínico más fre-
cuente1. En nuestro medio se estima que el déficit
de vitamina B12 en mayores de 60 años es de un
10-15%2,3.

En los últimos años se ha conocido que los trastornos
clínicos asociados al déficit de la vitamina B12 o cobala-
mina, especialmente neuropsiquiátricos, pueden ocurrir
en ausencia de alteraciones hematológicas y con valores
séricos de B12 aceptados como normales o bajos1. 

La vitamina B12 ingresa en el organismo a partir de
productos del reino animal unida a las proteínas de
los alimentos. Las reservas de cobalamina perduran
entre 3 y 5 años4. Entre las causas más frecuentes del
déficit de vitamina B12 están el aporte insuficiente (raro
en nuestro medio), la malabsorción por gastrectomías,
aclorhidrias, fármacos que bloquean la secreción de
ácido (omeprazol impide la liberación de la cobala-
mina de los alimentos), anemia perniciosa, enfermedad
celiaca, resección intestinal, tumores del intestino,
bacterias, cestodos del pescado y fármacos como la
colchicina y neomicina5.

La clínica resultante del déficit de vitamina B12

consiste en alteraciones hematológicas (anemia
megaloblástica), alteraciones neuropsiquiátricas,
parestesias en miembros inferiores, debilidad e ines-
tabilidad de la marcha, demencia y amnesia6.

A la vista de la elevada frecuencia de la absorción
defectuosa de cobalamina en personas de edad avan-
zada y el posible riesgo de que la carencia manifiesta
de esta vitamina ocasione síntomas neurológicos y no

hematológicos (por los suplementos de folatos de los
alimentos), algunos expertos han recomendado emple-
ar 0,1 mg de cobalamina cristalina oral profiláctica
diaria en las personas de más de 65 años de edad7.

OBJETIVOS

• Conocer el porcentaje de pacientes mayores de
65 años a los que se ha estudiado la vitamina B12 en
una Zona Básica de Salud.

• Estudiar los factores de riesgo o condicionantes
de salud que deberían hacer pensar en un déficit de
vitamina B12 en dicha población.

• Comparar el porcentaje de petición de vitamina
B12 según los diferentes condicionantes de salud.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se obtuvo una muestra aleatoria de la población
mayor de 65 años atendida por un Equipo de
Atención Primaria de una Zona Básica de Salud. El
equipo está compuesto por 12 médicos distribuidos en
turnos de mañana y tarde. Se seleccionaron todos los
individuos mayores de 65 años y se obtuvo una mues-
tra al azar de 320 pacientes, según la fórmula de la
estimación de proporciones en poblaciones finitas,
con p = q = 0,5, un error de estimación del 5% y un
intervalo de confianza del 95%.

Se revisaron las historias de cada paciente, en
papel y en soporte informático (programa OMI) y se
registró si tenían o no una determinación analítica de
vitamina B12 en los últimos 5 años y los problemas de
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salud del paciente relacionados con un posible
déficit de vitamina B12 (gastrectomía, fármacos que
puedan interferir en absorción, anemia megaloblásti-
ca, demencia…).

Los resultados se recogieron en una hoja de cálculo
Excel y se sometieron a un proceso informático y esta-
dístico con el programa SPSS.

RESULTADOS

De los 320 pacientes seleccionados no se pudieron
estudiar 69 (21,5%) por no haber acudido al centro en
los últimos 5 años, por no haber nada registrado en la
historia en ese período o por no encontrarse su historia.

La media de edad de los pacientes estudiados fue
de 75,3 años, con una desviación estándar de 7 años.
La distribución por sexos fue de 109 varones (43,4%)
y de 142 mujeres (56,6%).

De los 251 pacientes revisados, en la historia de
215 (85,7%) no constaba ninguna determinación de
vitamina B12 en los últimos 5 años; el resto, 36 pacien-
tes (14,3 %), tenían al menos una determinación.

De los 215 que no tenían determinación de vitami-
na B12, 62 pacientes (28,8%) tenían algún factor de
riesgo que recomendaba el estudio de la cobalamina. 

De los 251 pacientes estudiados, 86 (34%) tenían
uno o varios problemas de salud relacionados con un
posible déficit de cobalamina. Estos problemas se dis-
tribuían de la siguiente forma: 4 casos de gastrecto-
mía, 77 pacientes tomaban un fármaco que interfería
con la liberación de cobalamina de los alimentos y su
absorción, 17 casos de enfermedades asociadas, como
demencia, anemia megaloblástica…

Cuando se cruzaron los datos de los pacientes con
determinación de vitamina B12 y con condicionantes
para el déficit de la misma, se encontraron los resul-
tados expresados en la tabla 1. Se solicitó determina-
ción de vitamina B12 a un 27,9% de los pacientes que
tenían algún factor de riesgo para presentar déficit de
cobalamina. Cuando no existía ningún factor de riesgo,
el porcentaje de peticiones de niveles de vitamina B12

descendía a un 7,3%.
Por tanto, no se solicitaron niveles de vitamina B12

habiendo algún factor de riesgo en el 72,1% de los
casos en que habría sido conveniente realizarlo.
Tampoco se solicitaron en el 92% de los pacientes sin
ningún factor de riesgo.

Estos datos fueron estadísticamente significativos
con una p<0,05. Es decir, existen diferencias signifi-
cativas en la petición de vitamina B12 según que haya
o no factores de riesgo.

DISCUSIÓN

En las historias clínicas del 34,3% de los pacientes de
nuestra muestra hemos constatado la existencia de al
menos un factor de riesgo para presentar déficit en los
niveles plasmáticos de vitamina B12. Según datos recogi-
dos de la literatura, en nuestro medio el déficit de vitami-
na B12 en personas mayores de 60 años es del 10-15%.

A pesar de estos datos ampliamente conocidos,
podemos afirmar, a la luz de nuestro trabajo, que el
grado de conocimiento del déficit de cobalamina en
nuestros mayores es manifiestamente mejorable, pues-
to que de todos los pacientes con algún factor de riesgo
para el déficit (86 casos) sólo hemos estudiado el nivel
de vitamina en 24 casos, que suponen el 27,9% del
total. Del resto, desconocemos si presentan déficit o
no, y están en situación de riesgo de presentarlo. Estos
pacientes suponen una clara oportunidad de mejora
de la calidad asistencial, simplemente estando atentos
a la existencia de situación de riesgo y solicitando al
laboratorio los niveles de vitamina B12.
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Tabla 1 PACIENTES CON DETERMINACIÓN 
DE VITAMINA B12 Y CON CONDICIONANTES 

PARA EL DÉFICIT DE LA MISMA

Condicionantes NO

153 (92,7%)

12 (7,3%)

165 (100%)

62 (72,1%)

24 (27,9%)

86 (100%)

Vitamina B12 NO

Vitamina B12 SÍ

TOTAL

Condicionantes SÍ
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