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METFORMINA Y DISMINUCION DE LOS
NIVELES DE VITAMINA B12

Metformina, es una biguanida indicada en el tratamiento de la diabetes tipo 2 (no
insulinodependiente) para el control de la glucosa en sangre. Essalud dispone de
metformina en su presentacion farmacéutica de tabletas de 500 y 850 mg (1) .
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Recientemente, la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos
Sanitarios (MHRA, por sus siglas en inglés) de Reino Unido, realiz6 una
revision de la literatura cientifica y advirtié a los profesionales de la salud que la
asociacion clinica entre metformina y la deficiencia de vitamina B12, es més alta
de la tipificada en su ficha técnica, afectando a 1 de cada 10 personas que
consumen este farmaco (2).

Por lo mencionado, se explica que la metformina produce un trastorno en la membrana
conducida por el ion calcio, produciendo una mala absorcién de la vitamina B12 en el
ileon, en consecuencia, esta deficiencia podria provocar en el paciente diabético
sintomas como fatiga, trastornos mentales, anemia y una exacerbacion de la neuropatia
periférica, entre otros (2-4). No obstante, esta clinica es tratable con un diagndstico
oportuno por parte del profesional de salud.
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Si bien existen estudios que avalan esta
asociacion, la agencia enfatiza que el riesgo
aumenta en pacientes con prescripcion de dosis
altas (> 1000 mg) o con tratamiento prolongado
(= 4 anos) (5). Al respecto, un estudio reciente
determind un mayor riesgo de deficiencia de
vitamina B12 (pg/mL) asociado con la duracion
del tratamiento con metformina: menos de 1 afi
231,82 + 51,02 pg/mL y méas de dos afios 161,61
+ 25,12 pg/mL (6).

Cabe resaltar que, tanto la agencia como los estudios cientificos disponibles rescatan que
la vigilancia es la piedra angular para la prevision del desarrollo de esta patologia de
acuerdo a las circunstancias individuales para cada paciente.

RECOMENDACIONES

Evaluar los niveles de vitamina
B12, especialmente en pacientes
tratados con metformina a dosis
altas, tratamiento prolongado y
en aquellos que poseen factores
de riesgo de deficiencia de
vitamina B12 (mala alimentacion,
anemia perniciosa, enfermedad
de cron, celiaquia, entre otros
problemas intestinales que no
permiten la absorcién).

Administrar suplementacion de
B12 de acuerdo a la evaluacion y
juicio clinico del especialista
siguiendo las recomendaciones
de las diferentes guias en el
manejo de la deficiencia de la
vitamina (7,8).

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, agradecemos notificarla al
Comité de Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud) a través del link https://n9.cl/g4hby
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