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® Muy baja
o Baja

o Moderada
o Alta

o No se evaluaron estudios

Desenlaces Certeza Importancia
Mortalidad SOC0 CRITICO
MUY BAJA
Complicaciones 000 IMPORTANTE
macrovasculares MUY BAJA
Complicaciones 000 IMPORTANTE
microvasculares MUY BAJA
Remision de la diabetes 6660 IMPORTANTE
MODERADA
Control de la diabetes 6660 IMPORTANTE
MODERADA
Anemia ®OOO IMPORTANTE
MUY BAJA
Deficiencia vitamina B12 ®OOO IMPORTANTE
MUY BAJA

Segun la metodologia GRADE, la
certeza de la evidencia fue calificada
como muy baja para el desenlace
critico evaluado.

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG consideré que existen otros
desenlaces importantes para los
pacientes como la calidad de vida, el
cambio del numero de agentes
hipoglicemiantes post cirugia,
complicaciones  inmediatas  post
cirugia como mortalidad, infecciones y
déficit nutricional de micronutrientes.
Sin embargo, la evidencia actual
menciona que la seguridad de la
cirugia baridtrica ha mejorado
significativamente en las Ultimas
décadas, con un perfeccionamiento
continuo de la técnica quirlrgica,
enfoques minimamente invasivos

(cirugia laparoscépica), mejor
capacitacion profesional %
participaciéon de equipos

multidisciplinarios  (39).  Estudios
reportan una tasa de mortalidad para
cirugia bariatrica de 0.1 -0.5 % (similar

a una colecistectomia o
histerectomia). Las complicaciones
mayores (tromboembolismo,

necesidad de re intervencion, etc.) son
del 2-6 % y la frecuencia de
complicaciones menores son
comparables con cirugias electivas y
ascienden hasta un 15 % (24, 40, 41).

Por lo tanto, el GEG en base a la
literatura, considera que, si bien no se
cuenta con evidencia que evalle otros
desenlaces importantes, las
deficiencias  nutricionales y de
micronutrientes a largo plazo, asi
como las complicaciones relacionadas
ocurren segun el tipo de cirugia y
requieren suplementos
vitaminicos/nutricionales de por vida.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador

o Probablemente favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece a
la intervencion

® Favorece a la intervencién
o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que los riesgos con la
cirugia bariatrica son prevenibles y
controlables a comparacion de sus
beneficios encontrados a corto y largo
plazo. A pesar que la certeza de la
evidencia fue muy baja, los datos
mostraron resultados con gran
magnitud del efecto, que son
consistentes entre los estudios.

Por lo tanto, de acuerdo a lo valorado
en los criterios anteriores, el GEG
concluye que el balance de efectos de
la cirugia bariatrica sobre los
desenlaces evaluados favorece a la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

0 Costos extensos

® Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

El GEG refiri6 que el costo para la
realizacion de la cirugia bariatrica era
alto, con un costo total aproximado de
21 000 nuevos soles por paciente. Asi
mismo, se considerd que la no cirugia
tendria también costos significativos
en los pacientes diabéticos
principalmente  por  comprender
terapia  farmacolégica para la
reduccion de peso y control de la
diabetes, atenciones de consulta
externa  por el servicio de
endocrinologia, y otros implementos
necesarios para los cambios de estilo.
Por lo que se concluyd que el uso de
los recursos de la intervencién serian
moderados con respecto al
comparador.

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencién en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven en contextos

rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

® Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que existe un grupo
de pacientes que no podran acceder a
la cirugia por diferentes motivos: bajos
recursos para poder acceder a un
centro que realice la cirugia, falta de
infraestructura segin el nivel de
atencion al que puedan acceder o falta
de apoyo familiar. Sin embargo
actualmente se estd realizando cirugia
bariatrica en algunas provincias; por lo
que ha mejorado la accesibilidad a
dicha intervencién.

Aceptabilidad:
éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que la cirugia
bariatrica es aceptable por el personal
de Salud ya que los beneficios
observados con dicha intervencion
superan los riesgos.

El GEG considera también que para los
pacientes seria un procedimiento
aceptable ya que no sélo se logra la
disminucién de peso; también se
mejora el control glicémico, con
menores complicaciones. Esto
superaria los inconvenientes post
cirugia considerados importantes para
los pacientes como la restriccion
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dietética, nauseas, diarrea u otras
molestias gastrointestinales (42) que
son manejables con un adecuado
apoyo Yy consejeria nutricional y
dependeran del tipo de cirugia
realizada.

Factibilidad:

éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No La  cirugia  baridtrica es un
o Probablemente no procedimiento que, en la actualidad,
® Probablemente si ya se encuentra implementado en
oSi algunos hospitales de tercer nivel. Asi
o Varia mismo, el GEG refirié que existe un
o Se desconoce creciente nimero de especialistas en
la realizacion de este procedimiento, y
manejo de obesidad mérbida dentro
de EsSalud.
Resumen de los juicios:
Juicio
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
DANOS Grande Moderada Pequeiia Trivial Varia se
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta .esthilo
incluido
DESENLACES No Posiblemente no | Posiblemente si Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Favorece la Probablemente . No favor?ce I.a Probablemente Favorece la ) e
L favorece la intervencion ni la favorece la . ” Varia
EFECTOS comparacion .. L. . L, intervencion desconoce
comparacion comparacion intervencion
USO DE RECURSOS | Costos extensos Costos Costos y a.\horros Ahorros Ahorros Varia Se
moderados despreciables moderados extensos desconoce
EQUIDAD Reducido Probablefnente P.robfabl.emente Probablemente Aumentado Varia Se
reducido ningun impacto aumentado desconoce
ACEPTABILIDAD No Probablemente | o | -blemente si si Varia se
no desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablt’emente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendaciones y justificacion:
Justificacion de la direccion y fuerza de la ..
Recomendacion

recomendacion

Direccion: Debido a que los aparentes beneficios de
la cirugia bariatrica/metabdlica en la disminucién de
la mortalidad y en la remisidn y control de la
diabetes fueron mayores que los posibles dafios, se
decidié emitir una recomendacioén a favor.

Fuerza: El GEG considerd que, a pesar de que se
obtuvo una certeza global muy baja, la evidencia
disponible sugiere un beneficio considerable en Ila
disminuciéon de la mortalidad y morbilidad en

del

cambios de
tratamiento
recomienda considerar la realizacién
de cirugia bariatrica/metabdlica.

En pacientes diabéticos tipo 2 con IMC
de 35 a 39,9 kg/m? con fracaso previo
en el tratamiento de la reduccién del
peso o diabetes no controlada a pesar

manejo médico &ptimo con
estilos de vida vy
farmacoldgico, se
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pacientes diabéticos, esperandose un beneficio

mayor en aquellos que presentan resistencia
tratamiento,

una recomendacion fuerte.

cuyas opciones terapéuticas son
escasas. Por estos motivos, el GEG decidid emitir

Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(BOO0O)

al

Puntos de BPC:

El GEG consideré relevante emitir los siguientes
desarrollada:

puntos de BPC al respecto de la pregunta

Justificacion

Punto de BPC

El GEG consideré que para la indicacién de
cirugia bariatrica se debe tener en cuenta un
tiempo de enfermedad de DM2 > 2 afos de
evolucion, péptido C en ayunas >1ng/dL (para
corroborar reserva pancredtica) y HbAlc > 7.5 %
durante un afio a pesar del manejo médico
d6ptimo, como también lo sugiere en Consenso
Intersociedades para Cirugia Baridtrica vy
metabdlica (24). Esto también se observa en los
ECA incluidos en las RS, en donde los pacientes
que ingresaron al estudio tenian en su mayoria
dichas caracteristicas clinicas.

Indicar cirugia baridtrica/metabdlica de
preferencia en obesos con IMC de 35 a
39,9 kg/m? con un tiempo mayor de 2 afios
de evolucién desde el diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, HbAlc > 7,5 %, y
péptido C en ayunas >1ng/dL, a pesar del
manejo médico éptimo con cambios de
estiios de vida y tratamiento
farmacoldgico adecuado durante 1 afio.

Asi como para el Consenso de Intersociedades,
el GEG consideré definir al tratamiento
farmacolégico adecuado como a la terapia
combinada de hipoglicemiantes orales e insulina
de acuerdo a los estandares internacionales de
manejo médico para DM2, indicado por
especialistas en enfermedades endocrino-
metabdlicas (24).

Se define tratamiento farmacoldgico
adecuado a la combinacién de terapia con
hipoglicemiantes orales e/o insulina, de
acuerdo con los estandares de manejo
médico para diabetes mellitus tipo 2.
Dicho tratamiento debe ser llevado a cabo

por especialistas en enfermedades
endocrino-metabdlicas, como
endocrinologia, medicina interna o

personal médico entrenado en el manejo
de diabetes mellitus tipo 2.

clinica
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Pregunta 3. En pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m? y con diagnéstico de hipertensidn arterial, ése
deberia indicar cirugia bariatrica/metabdlica?

Introduccion

La obesidad se relaciona estrechamente con las enfermedades crdénicas, como la hipertension, y cuya
combinacidn genera riesgo cardiovascular adicional en esta poblacidn (43), por lo que es necesario el
manejo y el control de ambas enfermedades. Sin embargo, el manejo farmacoldgico de la hipertensién
arterial en pacientes con obesidad es considerado como un desafio debido a que la obesidad conduce
a una resistencia a la medicacién que puede conllevar a complicaciones a causa de los picos de presion
como alteraciones a nivel hepatico, cardiaco, y renal (44). En los ultimos afios la cirugia bariatrica se
plantea como una alternativa de tratamiento disponible para la reduccién de peso y control de las
comorbilidades como la hipertension (45).

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . A Az
PICgO N° Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
3.1 Pacientes con IMC 35 a 39,9 Cirugia bariatrica / No cirugia u otra = Mortalidad
kg/m? e hipertensidn arterial intervencion para la reduccién de cardiovascular
peso = Mortalidad por

todas las causas

= Remision de la
hipertensién
arterial

= Mejoria en la
hipertensién
arterial

= (Calidad de vida

= Cambios en la
presién arterial

= (Calidad de vida

= Eventos adversos

= Deficiencias
nutricionales

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS publicadas
como articulos cientificos (Anexo N° 2). Se encontré cuatro RS publicadas como articulos cientificos.
De las cuales sdlo se selecciond la RS de Weng 2015 (21) para el desenlace de eventos adversos, debido
a que las RS que evaluaron desenlaces de beneficio incluyeron estudios que no tenian grupo
comparador. A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS incluida:

RS Puntaje en Fecha de la busqueda Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 (mes y afio) evaluados por los estudios
Weng e Anemia: 9 EO
10 Mayo 2014
2015 y e Deficiencia de vitamina B12: 5 EO

* EO: estudios observacionales
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Se decidié realizar una busqueda de ECA, donde se encontraron dos, de los cuales se seleccioné el ECA
de Schiavon 2018 (46) debido a que evaluaba mas de dos desenlaces priorizados. A continuacién, se
resumen las caracteristicas del ECA seleccionado:

ECA Desenlaces criticos o importantes que son evaluados por el ECA
e  Reduccién de la cantidad total de medicamentos antihipertensivos +

mantenimiento de la presidn arterial sistdlica y diastdlica en el
Schiavon consultorio (<140 mmHg y 90 mmHg, respectivamente)

2018 e Numero de medicamentos antihipertensivos
e  Medicidon ambulatoria de la presion arterial sistdlica por 24 horas

e  Medicidn ambulatoria de la presion arterial diastélica por 24 horas

Evidencia por cada desenlace:

Cirugia bariatrica + terapia médica vs sdlo terapia médica:

Para esta PICO se tomd en cuenta el ECA de Schiavon 2018 (46), el cual compard la cirugia bariatrica
sumando a la terapia médica antihipertensiva con sélo la terapia médica, en una poblacién de
pacientes entre 18 a 65 afios de edad con diagndstico de hipertension, con IMC entre 30.0 a 39,9
kg/m?, y que fueron tratados previamente con > 2 farmacos antihipertensivos a dosis maximas o > 2
farmacos a dosis moderadas (N=100).

e Reduccidn de la cantidad total de medicamentos antihipertensivos + mantenimiento de la
presion arterial sistdlica y diastélica en el consultorio
o Este desenlace compuesto fue el desenlace primario del ECA de Schiavon 2018 (46), el
cual fue definido como la reduccién > al 30 % de nuimero total de la medicacion
antihipertensiva con un mantenimiento de la presién sistélica y diastélica <140 mmHg
y 90 mmHg, respectivamente, a los 12 meses.
e Numero de medicamentos antihipertensivos
o Eldesenlace fue definido como el nimero de antihipertensivos que el paciente utilizar
para controlar su hipertensidn arterial posterior a la intervencion o comparador.
e Medicién ambulatoria de la presién arterial sistdlica por 24 horas
o Se define como la media de las presiones sistélicas obtenidas durante la evaluacion
ambulatoria por 24 horas, registrado cada 15 minutos durante las 7 am a 10:59 pmy
cada 30 minutos durante las 11 pm a 6:59 am, con un dispositivo cardiaco externo
(Dyna-mapa)
e Medicién ambulatoria de la presién arterial diastdlica por 24 horas
o Se define como la media de las presiones arteriales diastélicas obtenidas durante la
evaluacién ambulatoria por 24 horas, registrado cada 15 minutos durante las 7 am a
10:59 pm y cada 30 minutos durante las 11 pm a 6:59 am, con un dispositivo cardiaco
externo (Dyna-mapa)

Previo a la cirugia bariatrica vs posterior a la cirugia bariatrica:

La RS de Weng 2015 evalud el desenlace de deficiencias nutricionales. El GEG decidié tomar como
referencia la RS de Weng 2015 (21) para evaluar los desenlaces de anemia y deficiencia de vitamina
B12, debido a su calidad metodoldgica y que abordd una poblacidn de pacientes con obesidad.

e Anemia:
o Paraanemia, la RS de Weng 2015 (21) incluyd 9 estudios observacionales (n=2821). La
poblacién fue conformada por pacientes con obesidad moérbida. En ellos, se comparé
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el porcentaje de pacientes que presentaron anemia previa a la cirugia y posterior a la
cirugia bariatrica. El desenlace de anemia fue definido como una disminucién de la
hemoglobina (hombres: menor de 11,5-14,0 mg/dl; mujeres: menor de 11,5-12,2
mg/dl) o de hematocrito (hombres: <39 %; mujeres: <35 %).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).

e Deficiencia de vitamina B12:

O

La RS de Weng 2015 (21) incluyd 5 estudios observacionales (n=700) que abordaron el
desenlace de deficiencia de vitamina B12. La poblacion fue conformada por pacientes
con obesidad moérbida. En ellos, se compard el porcentaje de pacientes que
presentaron deficiencia de vitamina B12 previa a la cirugia y posterior a la cirugia
baridtrica. Se definid deficiencia de vitamina B12 a un nivel de vitamina B12 menor al
rango de 190-250 pg/mL.

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).
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Tablas Summary of Findings (SoF):

Autores: Wendy Nieto Gutiérrez
Bibliografia por desenlace:
e  Reduccién de la cantidad total de medicamentos antihipertensivos + mantenimiento de la presion arterial sistélica y diastélica en
el consultorio (<140 mmHg y 90 mmHg, respectivamente): ECA Schiavon 2018 (17)
e Numero de medicamentos antihipertensivos: ECA Schiavon 2018 (17)
e  Medicion ambulatoria de la presion arterial sistélica por 24 horas: ECA Schiavon o0 2018 (17)
e  Medicion ambulatoria de la presion arterial diastélica por 24 horas: ECA Schiavon 2018 (17)
e Anemia: RS de Weng 2015 (21)
e Deficiencia de vitamina b12: RS de Weng 2015 (21)

Beneficios:
Numero y Tipo Cirugia
Desenlaces de estudios bariatrica + Terapia Relativo | Diferencia — importancia
(outcomes) (nimero de terapia antihipertensiva | (IC95%) | (IC95%) 5
participantes) | antihipertensiva
Reduccion de la
tidad total d
can |.a otal de 820 més
medicamentos or 1000
antihipertensivos + 1ECA 41/49 6/49 RR: 7,7 p( de 318 OO CRITICO
tenimiento de | N=98 83,7 % 12,2 % 3,6-16,5 3 a,
man erTllmlen o. ela ( ) ( 6) ( 6) ( ) mis a 1000 BAJA ab
presion arterial i
s s mas)
sistdlica y diastdlica
en el consultorio
Numero de
1ECA Medi :0 i : DM: -3
medicamentos (N=100) Tolznlz; M;szd;aan:). 3 - (32-2) GBGBOP IMPORTANTE
antihipertensivos N ’ BAJA®
Medicién
DM: -0.9
ambulatoria de la 1ECA Media: 122,8 £ Media: 123.3 + 12 0 ] 604 @OOO IMPORTANTE
presion arterial (N=100) 12,9 TtTm et +4' 0) MUYPA‘JA
sistélica por 24 horas ' ~
Medicién
bulatoria de | DM: +1.0
ambuatoria de @ 1ECA Media: 78,2 & , OO0
presion arterial (N=100) 1.9 Media: 76,9 + 8,9 - (-3.1a MUY BAJA | IMPORTANTE
diastdlica por 24 h " +5.0) abe
horas
Dafios:
Numero y Tipo de o ,
Desenlaces estudios & ;::Z?ade 25 d;iz:?; e Relativo | Diferencia — Importancia
V) d (" 0,
(outcomes) (nu.n'jero e (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%)
participantes)
©O00O
9EO 12,20 % 20,88 % A
Al i - 8,68 ¥ IMPORTANTE
nemia (N=2821) (8,83-15,58) | (14,69 -27,07) % mas MUY BAJA
,e,1,8
Deficiencia de 5EO 2,32% 6,47 % ) 4,15 % mas ®OOO IMPORTANTE
vitamina B12 (N=700) (1,05 - 3,58) (1,80-11,4) MUZ ?AJA
,e,1,8

Explicaciones

™m0 a0 T

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo; DM: Diferencia de medias; EO: estudio observacional; ECA: ensayo clinico aleatorizado

a. Se bajd 1 nivel por riesgo de sesgo, debido a un alto riesgo de sesgo de reporte y falta de cegamiento de la asignacion de la
intervencion a los evaluadores de los desenlaces.

Se bajé 1 nivel por evidencia indirecta debido que sélo se incluyeron una poblacidn de pacientes con hipertension controlada
Se bajo 1 nivel por imprecision de los intervalos de confianza y no ser clinicamente relevantes
Se bajo 1 nivel por inconsistencia debido a una heterogeneidad significativa mayor del 60 %.

Se bajod 1 nivel por evidencia indirecta por incluir a una poblacién de pacientes IMC >39.9 kg/m2
Se bajo 1 nivel por imprecision de intervalos de confianzas de los estudios y estimado puntual del meta-analisis.
Se bajo 1 nivel por riesgo de sesgo debido a la falta control de confusidn en algunos estudios incluidos.
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Tabla Evidence to Decision (EtD):

Presentacién:

Pregunta 3. En pacientes con IMC de 35 a 39,9 kg/m? y con diagnéstico de hipertension arterial, ése

deberia indicar cirugia bariatrica/metabdlica?

Poblacion:

Pacientes adultos con IMC 35 a 39,9 kg/m2 e hipertension arterial

Intervencion y comparador:

Cirugia bariatrica / No cirugia u otra intervencion para la reduccién de peso

Desenlaces principales:

Reduccion de la cantidad total de medicamentos antihipertensivos + mantenimiento de la presion
arterial sistolica y diastélica en el consultorio; nimero de medicamentos antihipertensivos;
medicién ambulatoria de la presion arterial sistélica por 24 horas; medicién ambulatoria de la
presidn arterial diastélica por 24 horas; anemia; y deficiencia de vitamina B12

Escenario: EsSalud — Nivel 111
Perspectiva: Poblacional
Conflictos de intereses: Ninguno

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial No se observo diferencias
o Pequefio clinicamente significativas en los
® Moderado . ) 5 ) 5 desenlaces de medicion ambulatoria.
o Grande Desenlaces Numero y Tipo de | Relativo Diferencia Sin embargo, el beneficio entre la
o Varia (outcomes) estudios (95% C1) (1c 95%) combinacion de la cirugia
o Se desconoce bariatrica/metabdlica en el desenlace
~, critico y en la disminucion del numero
Reduccién de la de medicamentos antihipertensivos,
cantidad total de fue significativo. Por este motivo se
medicamentos RR:7.7 820 mas por consideré un beneficio moderado.
antihipertensivos + ! 1000
o 1ECA (3.6 to ,
mantenimiento de (de 318 mas a
L ) 16.5) )
la presidn arterial 1000 mas)
sistdlica y diastdlica
en el consultorio
Numero de DM: 3 menos
medicamentos 1ECA - (3 menos a2
antihipertensivos menos)
Medicién
ambulatoria de la DM: 0,9 menos
presion arterial 1ECA - (6,0 menos a 4,0
sistdlica por 24 mas)
horas
Medicién
ambulatoria de la DM: 1,0 mas
presion arterial 1ECA - (3,1 menos a 5,0
diastdlica por 24 mas)
horas
Dafios:

¢éCuan s

ustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brinda

r el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande El GEG consider6 que la cirugia
o Moderado i . . . . bariatrica tiene dafios en los pacientes
e Pequefio Desenlaces Numero y Tipo de Relativo| Diferencia con obesidad e hipertensién, debido a
o Trivial (outcomes) estudios (95%cCl)|  (IC95%) que aumenta la proporcion de anemia

o Varia y de deficiencia de vitamina B12.

8,68 % mas i iz
o Se desconoce Anemia 9EO ) ,68 % Sin embargo, el GF:G categorlzo estet
alto. efecto como pequerio, debido a que, si
.. i bien las deficiencias de vitamina B12 y

Deficiencia de 4,15 % mas . .

5EO - anemia se encontraran a lo largo de la

vitamina B12

alto.

vida del paciente, estas
complicaciones son manejables con
tratamiento farmacolégico y con
escasos eventos adversos. Por lo que




