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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre el estado de vitamina B12 con la
presencia de depresion y deterioro cognitivo en pacientes de la clinica geriatrica
Bamboo durante 2010-2019.

Metodologia: Estudio observacional de fuente secundaria tipo correlacional, en
el cual se realiz6 estadistica descriptiva para hallar promedios y frecuencias de
las variables, para posteriormente establecer asociacidon mediante la prueba chi
cuadrado. Para comparar promedios de dos grupos, se utilizd la prueba t de

Student. Se considerd un p valor significativo <0.05.

Resultados: Se evalu6 a 511 adultos mayores, 69.5 % eran mujeres y 30.5%
varones. En relacion con el estado de vitamina B12, 57.1% tenia valores
suficientes de esta vitamina y 42.9% deficiencia de cobalamina. El 20.9% tenia
depresion y 24.4% algun grado de deterioro cognitivo. No se pudo hallar alguna
asociacion significativa entre estado de vitamina B12, depresién y deterioro
cognitivo. Sin embargo, se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre el estado de vitamina B12 con diabetes mellitus (p valor = 0.027) y

sindrome ansioso depresivo (p valor = 0.029).

Conclusion: En los pacientes geriatricos de la clinica Bamboo, el estado de
vitamina B12 no estd asociado al deterioro cognitivo ni a la depresién, no
obstante, si hay relacién con las comorbilidades diabetes mellitus y sindrome

ansioso depresivo.

Palabras clave: Vitamina B12, depresion, disfuncién cognitiva, anciano, anciano
de 80 o0 més afios (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objectives: To determine the association between vitamin B12 status with
depression and cognitive impairment in elder patients at the Bamboo clinic during
2010-20109.

Methodology: Observational study design, correlational research of secondary
data in which descriptive statistics were used to obtain mean and frequencies of
the variables and afterward to find an association using chi-square test. On the
other hand, to compare the means of two groups, Student’s T test was applied.

A p-value <0.05 was considered significant.

Results: Five hundred eleven elders were evaluated, 69.5% were women and
30.5% men. In regard to vitamin B12 status, 57.1% had sufficient levels and
42.9% had cyanocobalamin deficiency. Furthermore, 20.9 % had depression and
24.4% got certain stage of cognitive impaiment. No significant association could
be found between vitamin B12 status, depression, and cognitive impairment.
However, a statistically significant association was found between vitamin B12
status with diabetes mellitus (p value = 0.027) and depressive anxiety syndrome
(p value = 0.029).

Conclusion: In Bamboo clinic patients, vitamin B12 status is associated with

cognitive impaiment, diabetes mellitus and anxiety-depressive disorder.

Key words: vitamin B12, depression, cognitive dysfunction, aged, aged, 80 and

over (Source: MeSH)
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.  INTRODUCCION

Actualmente, se considera al envejecimiento como un triunfo de la historia
humana ya que refleja el progreso de la salud publica, desarrollo econémico,
social, contribucion en el control de las enfermedades y reduccion de la muerte
prematura. (1) Sin embargo, este proceso trae consigo otros problemas como
las enfermedades no transmisibles, es de especial preocupacion aquellas que
merman el desarrollo de las acciones propias de cada ser humano. En geriatria,
son conocidas como actividades basicas de la vida diaria y actividades

instrumentales de la vida diaria.

Dentro de las enfermedades que dificultan el desenvolvimiento normal del adulto
mayor, encontramos al deterioro cognitivo caracterizado por el menoscabo de la
memoria y de otras funciones superiores como la atencién, lenguaje, gnosias
(capacidad de reconocer informacion previamente aprendida como objetos,
personas o lugares a través de los sentidos) y praxias (habilidades motoras
adquiridas).(2) Relativo al estado afectivo también la poblacién geriatrica sufre

de depresion en la mayoria de ocasiones subdiagnosticada.

Se calcula que 50 millones de personas padecen demencia y se preveé que esta
cifra se tripliqgue para el 2050. (3) Con respecto a la depresion, se estima que
afecta a un 5.7% de los adultos mayores de 60 afios. (4) Otro padecimiento que
afecta al adulto mayor es la malnutricion, que puede presentarse como
desnutricion, la carencia de micronutrientes o sobrepeso y obesidad.(5) En la
actualidad, se estima que la deficiencia de vitamina B12 tiene una prevalencia
de 4-5% en ancianos en contraste con aquellos que se encuentran

hospitalizados con multiples comorbilidades (30-40%). (6)

Referente a la realidad nacional, no se tiene registro de estudios recientes en los
cuales se establezca la prevalencia del déficit de cianocobalamina en esta
poblacidén, pese a ello se tiene registro del porcentaje de malnutricion que va de
23 a 62% en pacientes hospitalizados, 85% en casas de reposo y es mayor de

15% en la comunidad. (7)



Tras identificar estas dificultades, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible con el propésito de que se
cumplan para el afio 2030, dentro de estas metas se encuentra una que
consigna: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades”. Para lograr este resultado se busca mejorar la salud con el fin de
detectar a tiempo las comorbilidades anteriormente mencionadas y se le

proporcione un tratamiento oportuno. (8)

A nivel nacional, se promulga la resoluciébn ministerial N°658-2019-MINSA
relativo a las prioridades nacionales de investigacion en salud 2019-2023,
mencionando a la malnutriciébn y anemia, asi como la salud mental, haciendo
énfasis en los factores asociados a la depresion y demencias en las diferentes
etapas de la vida. (9) También, se decreta la ley N° 30947 o ley de salud mental,
gue tiene como objeto establecer el marco legal para garantizar acceso a los
servicios, promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental.
(10)

En consecuencia, se busca que este estudio ayude a identificar si el estado de
vitamina B12 se relaciona con la depresién y deterioro cognitivo, con la finalidad
de disminuir la presentacion de nuevos casos y dar un tratamiento idéneo de las

enfermedades anteriormente mencionadas.

En investigaciones preliminares como una realizada en Corea, un 13.8% de los
participantes tuvieron déficit de vitamina B12 y se encontr6 que el grupo con
niveles adecuados de esta vitamina tuvo un mejor rendimiento en las pruebas
para funcién cognitiva. (11) A diferencia de un analisis transversal en Brasil en el
cual encontraron gque los participantes con niveles = 496 pg/mL tenian una mayor
prevalencia de deterioro cognitivo. (12) Del mismo modo, en un estudio chileno
se hall6 que hubo mayor riesgo de deterioro cognitivo en aquellos que tenian

hipertension arterial, diabetes y niveles elevados de vitamina B12. (13)

En relacidén con la depresion, en el Hospital Vukovar, Croacia, se encontré que
los sintomas depresivos se manifestaron en todos los pacientes identificados con
hipovitaminosis B12, mostrando una relacion positiva entre la existencia de
sintomas depresivos y el déficit de cianocobalamina en adultos mayores. (14) En

Paises Bajos, en un estudio realizado en pacientes diabéticos, se encontro que



la deficiencia de cobalamina se asocia con desarrollo de depresion y un peor

rendimiento cognitivo.(15)

En el presente estudio, se busca determinar la asociacion entre el estado de
vitamina B12 con la presencia de depresion y deterioro cognitivo en pacientes
de la clinica geriatrica Bamboo durante el periodo 2010-2019; asimismo, se
propone determinar las proporciones del estado de vitamina B12: suficiencia y
deficiencia, determinar la frecuencia de depresion y las proporciones de deterioro
cognitivo leve, moderado y grave en la poblacion estudiada, asi como la
asociacion entre el estado de vitamina B12 y la presencia de depresion segun:
edad, sexo y comorbilidades y del mismo modo para la presencia de deterioro
cognitivo. Teniendo como hip6tesis que el estado de vitamina B12 se asocia con
la presencia de depresion y deterioro cognitivo segun la edad, sexo y

comorbilidades.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, correlacional, retrospectivo de
fuente secundaria, en pacientes de la Clinica geriatrica Bamboo, centro de salud
dedicado a la atencion ambulatoria de adultos mayores desde el afio 2010 hasta
el afio 2019.

Muestra y muestreo

En el estudio primigenio titulado: “Frecuencia de déficit de vitaminas D y B12 en
adultos mayores: Proyecto Vita-Ageing", se utilizé el programa Open Epi version
3.0 para hallar la muestra, asumiendo una frecuencia de déficit de vitamina B12
del 37% en adultos mayores, un nivel de confianza del 95% el resultado dio 359
participantes. Por otro lado, adjudicandose una frecuencia de déficit de Vitamina
D del 40% en adultos mayores, un nivel de confianza del 95%, los participantes

necesarios fueron 370.

En la base de datos proporcionada el total de participantes consignados fue 916,
tras aplicar los criterios de elegibilidad del estudio actual se obtuvo una muestra
de 511 participantes. EI muestreo del estudio primigenio fue de tipo censal, no
probabilistico. Para el estudio actual, al tratarse de uno de fuente secundaria,
nos cefimos a los 511 participantes que cumplieron con los criterios de

elegibilidad.
Criterios de elegibilidad

Se tomd en cuenta los criterios del trabajo primigenio titulado: “Frecuencia de
déficit de vitaminas D y B12 en adultos mayores: Proyecto Vita-Ageing", teniendo
como criterios de inclusion a pacientes de 60 afios a mas y aquellos atendidos
de forma ambulatoria; en los de exclusion se consideré datos sobre las variables
incompletas; y en el presente trabajo se aplic6 como criterio de inclusion a
aguellos pacientes que tengan 60 afios a mas, presenten niveles de vitamina
B12, puntaje de la prueba Yesavage o del cuestionario de Pfeiffer,
pertenecientes a la base de datos del estudio base, quienes acudieron a la clinica
geriatrica Bamboo; y como criterio de exclusién, datos incompletos de las

variables consideradas en este estudio.



Recoleccién de datos

Se utilizo la base de datos del estudio “Frecuencia de déficit de vitamina Dy B12
en adultos mayores: Proyecto Vita-Ageing", proporcionada por el Centro de
Investigacion del Envejecimiento (CIEN) de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad de San Martin de Porres (FMH-USMP), constituyendo una fuente
secundaria. La informacion obtenida en el estudio originario, se recaudo tras
solicitar a los laboratorios que trabajan con la clinica (Roe, Medlab y Omnialab)
los resultados de todos los dosajes realizados en este periodo, después se reviso
las historias clinicas de los pacientes para obtener informacion sobre el resto de
las variables como las medidas antropométricas, comorbilidades médicas y

valoracion geriatrica integral.
Variables

Se depurd la base de datos con el objetivo de considerar la informacién
relacionada con las variables de la investigacion actual, tomando en cuenta los
antecedentes personales como edad y sexo, valores y estado de vitamina B12,
puntuacion en la escala de Yesavage, escala de Pfeiffer y las comorbilidades
(Diabetes mellitus 2, hipertension arterial, hipotiroidismo, Parkinson, cancer,

sindrome ansioso depresivo y accidente cerebrovascular).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel 2016 para generar la base de datos de las variables presentadas en el
estudio. Se efectud un andlisis descriptivo de las variables estudiadas, para las
de tipo cuantitativo, se hall6 la media y desviacion estandar, mientras que, para
las de tipo cualitativo se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para
determinar la asociacion entre las variables cualitativas se realiz6 la prueba de
chi cuadrado. Para comparar promedios de dos grupos, se utilizo la prueba t de
Student. Todos estos datos estadisticos fueron calculados en el software SPSS
v.22.0

Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres para su aprobacion. Este estudio es un analisis de fuentes
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secundarias, por esta razén no se tuvo contacto con los pacientes y no requirié
el uso de consentimiento informado. En la base de datos proporcionada por el
Centro de Investigacion del Envejecimiento (CIEN) de la Facultad de Medicina
de la Universidad de San Martin de Porres, existe un codigo de identificacion
para cada uno de los pacientes, respetando su confidencialidad.



. RESULTADOS

Las caracteristicas de los participantes se muestran en la tabla 1. Se incluy6 en
el estudio a 511 participantes de los cuales 355 (69.5%) fueron mujeres y 156
(30.5%) hombres. La edad en promedio fue 80.8 afios. Respecto al estado de
vitamina B12, 292 (57.1%) tuvieron valores suficientes de cobalamina , mientras

que el 42.9 % presentaron deficiencia de esta vitamina .

Se hallé que 107 participantes tuvieron depresion (20.9%) y 125 (24.4%) algun
grado de deterioro cognitivo.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién
geriatrica estudiada (n=511)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 355 (69.5)
Masculino 156 (30.5)

Valor de vitamina B12 (pg/dl)* 563.7+ 533.8

Edad (afios)* 80.76 £ 8.3

Estado de vitamina B12

Suficiencia 292 (57.1)

Deficiencia 219 (42.9)
Depresién

Si 107 (20.9)

No 276 (54)

No Evaluado 128 (24.9)

Deterioro cognitivo
Sin deterioro cognitivo 383 (75)

Deterioro leve 39 (7.6)
Deterioro moderado 37 (7.2)
Deterioro grave 49 (9.6)
No Evaluado 3(0.6)

Diabetes mellitus
Si 72 (14.1)
No 439 (85.9)



Hipertensién arterial
Si 237 (46.4)
No 274 (53.6)

Hipotiroidismo

Si 77 (15.1)

No 434 (84.9)
Parkinson

Si 26 (5.1)

No 485 (94.9)
Cancer

Si 33 (6.5)

No 478 (93.5)

Sindrome ansioso depresivo
Si 136 (26.6)
No 375 (73.4)

Accidente cerebrovascular
Si 53 (10.4)
No 458 (89.6)
* Media *+ desviacion estandar.

Se realiz6 el andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas al estado de
vitamina B12 (tabla 2), en el grupo de personas con suficiencia de cobalamina,
69% eran mujeres y 31% hombres, en el de deficiencia también se vio
predominio del sexo femenino. No hubo asociacién estadisticamente significativa

entre el sexo y el estado de vitamina B12 (p valor=0.809).

En relacion con la presencia de depresion en los 2 grupos, 23.8% tuvieron esta
enfermedad y un nivel suficiente de vitamina B12, 17.5% dentro de los
participantes con deficiencia de cobalamina, sin embargo, no hubo una

asociacion estadisticamente significativa (p valor=0.138).

El deterioro cognitivo se dividio en deterioro leve, moderado y grave. Del total de
294 personas con valores suficientes de cobalamina, 6.8% tenian deterioro leve,
5.4% moderado y 10.2% grave. En el grupo de deficiencia, 9.7% presentaron
deterioro cognitivo moderado, y 8.8 % tanto para déficit leve como grave. No se

encontré asociacion estadisticamente significativa (p valor =0.240).



Dentro de las comorbilidades se observé asociacion entre el estado de vitamina
B12 con diabetes mellitus (p valor =0.027) y sindrome ansioso depresivo (p valor
=0.029).

Tabla 2. Caracteristicas asociadas al estado de vitamina B12 en el analisis
bivariado (n=511)

Estado de vitamina B12

aracteristicas Suficiencia Deficiencia P
(n=294) (n=217)
n (%) n (%)
Sexo 0.809
Masculino 91 (31.0) 65 (30.0)
Femenino 203 (69.0) 152 (70.0)
Edad (afios)* 0.755+2
80.86 + 8.2 80.63 +8.3
Depresién 0.175
Si 70 (23.8) 38 (17.5)
No 158 (53.7) 118 (54.4)
No evaluado 66 (22.4) 61 (28.1)
Deterioro cognitivo 0.240
Sin deterioro
cognitivo 228 (77.6) 155 (71.4)
Deterioro leve 20 (6.8) 19 (8.8)
Deterioro moderado 16 (5.4) 21 (9.7)
Deterioro grave 30 (10.2) 19 (8.8)
No evaluado 0 (0) 3(1.3)
Diabetes Mellitus 0.027
Si 50 (17.0) 22 (10.1)
No 244 (83.0) 195 (89.9)
Hipertension arterial 0.672
Si 134 (45.6) 103 (47.5)

No 160 (54.4) 114 (52.5)
Hipotiroidismo 0.745
Si 43 (14.6) 34 (15.7)

No 251 (85.4) 183 (84.3)

Parkinson 0.696
Si 14 (4.8) 12 (5.5)

No 280 (95.2) 205 (94.5)

Céncer 0.272
Si 22 (7.5) 11 (5.1)

No 272 (92.5) 206 (94.9)

Sindrome ansioso depresivo 0.029



Si 89 (30.3) 47 (21.7)

No 205 (69.7) 170 (78.3)

Accidente Cerebrovascular 0.661
Si 29 (9.9) 24 (11.1)
No 265 (90.1) 193 (88.9)

* Media + desviacién estandar
A prueba T de Student

Se realiz6 el analisis multivariado a través de una regresion logistica binaria entre
el estado de vitamina B12 y la presencia de depresion (Tabla 3) encontrandose
como factores asociados: la presencia de hipotiroidismo (p valor= 0.025) y el
sindrome ansioso depresivo (p valor= 0.00).

Tabla 3: Asociacion entre el estado de vitamina B12 y depresion

Regresion logistica binaria*
Caracteristicas

B IC 95% p
Estado de vitamina B12

:“ﬁde”d 122 0.720-2.056 0.46

geficienci Ref.
Edad 1.01 0.973-1.037 0.77
Sexo

Masculino  Ref.

Femenino 0.67 0.374-1.194 0.17
Diabetes

No Ref.

Si 1.16 0.547-2.445 0.70

Hipertensién Arterial

No Ref.

Si 0.65 0.382-1.09 0.10
Hipotiroidismo

No Ref.

Si 0.47 0.244-0.910 0.025*
Parkinson

No Ref.
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Si 0.42
Cancer

No Ref.

Si 0.78
Sindrome ansioso depresivo

No Ref.

Si 0.15
Accidente cerebrovascular

No Ref.

Si 0.50

0.152-1.152

0.302-2.004

0.091-0.256

0.219-1.123

0.09

0.60

0*

0.92

*Ajustado por sexo, edad y comorbilidades

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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IV. DISCUSION

La vitamina B12 es transcendental para la funcién neuroldgica, al ser un cofactor
de la enzima metilmalonil-CoA mutasa, la cual convierte el metilmalonil-CoA en
succinil CoA, en caso se presente deficiencia de la vitamina B12, se acumula el
acido metilmalonico y no permite dicha transformacion, esto propicia un dafio
mielinico, expresado como déficits neuroldgicos. (16) Ademas, no solo se asocia
con alteracion de las vias de produccién de neurotransmisores y estabilidad de
la membrana neuronal sino también con lesiones cerebrales identificadas por

neuroimagenes, lo que se relaciona con un compromiso cognitivo.(17)

Por otra parte, se vincula la neurotoxicidad con niveles deficientes de vitamina
B12, ya que se observa un incremento en niveles de homocisteina, lo cual
intensifica el estrés oxidativo y las sefiales apoptéticas, causando disfuncion
mitocondrial y estrés en el reticulo endoplasmico de las neuronas, lo que podria
resultar en la presencia de depresion.(18)

En el presente estudio, se obtuvo que el 42.5% de los adultos mayores
presentaron deficiencia de vitamina B12 y un 57,5% niveles suficientes de esta
vitamina, a diferencia del estudio realizado por Soh et.al(11), quienes obtuvieron
una menor frecuencia de déficit de vitamina B12 (13.8%). Sin embargo, en

ambos trabajos, la suficiencia de esta vitamina es mayor que la deficiencia.

Dentro de las caracteristicas se encontrd que el promedio de edades ronda los
80 afios a diferencia del estudio de Soh et al(11), quienes tuvieron una media de
76 afos, nuestros resultados fueron similares al estudio de Da rosa(12), quienes
también trabajaron con una poblacién de 80 afios en promedio.

En cuanto al sexo, en nuestro trabajo predominaron las pacientes mujeres
(69.5%), esto también se vio reflejado en una frecuencia mayor de deficiencia y
suficiencia de vitamina B12, en comparacion con los participantes masculinos.
En la mayoria de los antecedentes, se observé que el grupo femenino fue mayor

en contraposicién con los varones.

En relacion a la frecuencia de depresion, se obtuvo que 21.1% de los
participantes tuvieron sintomas depresivos, en comparacion con el estudio

realizado por Vilchez-Cornejo et al.(19), quienes encontraron que el 64% tenia
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depresion. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables, a pesar de que en trabajos anteriores como el de Biemans et
al.(15), identificaron que los pacientes con un nivel adecuado de cobalamina
tienen menor riesgo de depresion y un mejor rendimiento cognitivo. Asimismo,
Miskulin et al.(14) notaron que los sintomas depresivos se manifestaron en todos

los pacientes con hipovitaminosis B12.

Por otro lado, se obtuvo que el 24.4% de los participantes presentaron deterioro
cognitivo, dentro de los cuales 7.6% tuvieron deterioro leve, 7.2% moderado y
9.6% grave; en comparacion con el estudio de Vilchez-Cornejo et al.(19), quienes
hallaron que el 36.3% presentaron deterioro cognitivo. En el presente estudio, no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre estado de vitamina
B12 y la presencia de deterioro cognitivo (p=0.240), a diferencia de otros
trabajos, en los cuales se encontro esta relacion, Soh et al (11), identificaron que
el grupo con niveles suficientes de B12 tuvo mejor rendimiento en las pruebas
de funcién cognitiva, sin embargo, no se pudo establecer si la deficiencia fue un

factor de riesgo directo para el deterioro cognitivo.

En el caso de Da Rosa et al. (12), encontraron que los participantes con
= 496 pg/ml tenian una mayor prevalencia de deterioro cognitivo. En contraste,
nuestro punto de corte fue = 350 pg/ml para indicar suficiencia de cobalamina, y

se encontrd que este grupo tuvo menor frecuencia de deterioro cognitivo.

En estudios preliminares como el de Castillo-Lancelotti et al.(13), se hallé que
hubo mayor riesgo de deterioro cognitivo en aquellos que tenian hipertension
arterial, diabetes mellitus y niveles altos de cobalamina, en el presente estudio
se identificé que la presencia de algunas comorbilidades se relacion6 con el
estado de vitamina B12.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre dos comorbilidades
y el estado de vitamina B12. Estas dos comorbilidades fueron diabetes mellitus
y el sindrome ansioso-depresivo. Una de las explicaciones puede ser que dentro
de la medicacién habitual del paciente diabético se encuentra la metformina
como farmaco de primera linea, se sabe que esta medicina interfiere con la
accion de la membrana calcio dependiente responsable de la absorcion del

complejo vitamina B12-factor intrinseco en el ileon terminal.(20)
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Si bien no se hall6 asociacion directa entre la depresion y el estado de vitamina
B12, el sindrome ansioso-depresivo si tuvo asociacion significativa, por lo que
podria estar relacionado a la neurotoxicidad inducida por el déficit de cobalamina.
Ya que dentro de las manifestaciones neuropsiquiatricas comunes se incluyen a
los sintomas motores, sensoriales y autonémicos, deterioro cognitivo, del estado
de animo y sintomas psicoéticos. Se describen parestesias, ataxia, pérdida de la
propiocepcion, pérdida de memoria, demencia, depresion, mania Yy
alucinaciones. Todos estos sintomas pueden ocurrir antes que los niveles de

vitamina B12 estén por debajo de 175 pg/L. (21)

Encontramos algunas limitaciones para el presente estudio, en primer lugar, no
contar con la informacién necesaria, por ultimo, la variedad de puntos de corte
para establecer la deficiencia de vitamina B12, y desde que punto se puede

considerar que esta en un rango normal.
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V. CONCLUSIONES

En los pacientes geriatricos de la clinica Bamboo, 57.5 % presentaron niveles de
vitamina B12 suficientes y 42.5% deficiencia, teniendo mayor prevalencia en
mujeres (69.5%) que en hombres (30.5%).

No se encontrd asociacion estadistica significativa entre el estado de vitamina

B12 con deterioro cognitivo y depresion.

Sin embargo, se encontr6 que, dentro de las comorbilidades consideradas, la
presencia de diabetes mellitus y el sindrome ansioso depresivo, se asocian con

la deficiencia de vitamina B12.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar la deficiencia de vitamina B12 en los adultos mayores
quienes son una poblacion de riesgo para esta patologia, se puede tomar estas
medidas desde la atencion primaria, con el objetivo de evitar alguna de sus
manifestaciones neuropsiquiatricas como bien hemos visto el deterioro cognitivo
o la depresion. Asimismo, se puede realizar el cribado de estas entidades con
examenes sencillos de aplicar como la prueba de Pfeiffer y Yesavage

respectivamente.

También se debe poner énfasis en los adultos mayores que tengan
comorbilidades especialmente diabetes mellitus ya que su medicacion los hace
susceptibles a la malabsorcion de esta vitamina y el sindrome ansioso-

depresivo.
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