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Resumen

Descripcio del cas: Home de 69 anys, fumador, obes, antecedents d& #39hipertensio arterial, diabetis mellitus
tipus 11, hipercolesterolemia. Antecedents familiars de pare exitus per neoplasia colonica, mare diabetica.
Segueix tractament de llarga evolucié amb enal april-hidroclorotiazida, metforminai simvastatina. Acudeix a
la consulta per astenia d& #39uns mesos d& #39evol ucio, sense cap atre clinica acompanyant.

Exploracio i proves complementaries: TA 138-89. Auscultacio cardiaca: tons cardiacs ritmics a 60 per minut
sense bufs. Auscultacié respiratoria: murmuri vesicular conservat, sense sorolls sobreafegits. Abdomen: tou,
depresible, sense masses ni visceromegalies, Blumberg negatiu. Pols presentsi simétrics. Exploracio
neurologica: Pars cranial normals, forca conservada, Romberg negatiu. Analiticac hemogramaVVCM 103 FH,
hemoglobina 12 g/dL, HCM 35 pg, hormones tiroidalsi calcémia normals, marcadors tumorals negatius.
PCR 0,2 mg/l. Glucemia 128 mg/dl. Glicada 6,4. Colesterol 189 mg/dI. VitaminaB12 160 pg/ml, folats,
ferriting, transferrina, gastrina, anticossos antifosfolipidsi anti-cél -lules parietals normals. EKG: ritme
sinusal. No trastorns de la conduccio ni de larepolaritzacio, sense hipertrofia de ventricle esquerre.
Radiografia de torax: index cardio-toracic normal. Sens costo-frenics Iliures. Camps pulmonars sense noduls.
Ecografia Abdominal: sense alteracions hepato-biliars ni renals, pancrees de morfologia normal.
Fibrogastroscopia: cardies, antro i cos gastric normals.

Judici clinic: Déficit de vitamina B12 secundaria a farmacs (metformina).

Diagnostic diferencial: Déficit nutricional: vegetarians estrictes que no és el malalt. Anémia perniciosa: els
anticossos antifactor intrinsec sén normalsi la FGS també és normal. Gastrectomia o reseccio del ili: aguest
malalt no tenia antecedents de cirurgia prévia. Sindromes de malabsorcio. Altres farmacs.

Comentari final: Esvaorientar el cas com deficit de vitamina B12 secundari a metformina. El tractament a
[larg termini amb metformina, especialment adosis altes, i en persones de edat avancada, s& #39associa a una
disminucio de la absorcio intestinal de vitamina B12 i folats. Es un efecte secundari poc fregiient, a voltant
del 7%. Generament, no va acompanyat d’ anemia megal oblastica, es recuperarapidament i la seva
expressivitat clinica és escassa, pero pot produir simptomesi/o signes neuropsiquiatrics. El mecanisme de la
mal absorcié semblaresidir en gue la metformina interromp & #39absorcio dependent del calci dela
cobalaminaal’ili. Un possible diagnostic d& #39aguesta deficiéncia es basa principalment en la combinacié
delahistoriaclinicadel pacient, |&#39examen clinic, els estudis de laboratori que confirmen una deficiéncia
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devitaminaB12i laexclusio d&#39altres causes de deficiencia de vitamina B12. Com aguest malalt teniaun
bon control glucemic, va suspendre durant 6 mesos €l tractament i vafer dietamés estrictai exercici fisic.
L&#39andlisi de control va evidenciar un hemograma normal, nivells de vitamina B12 correctesi milloriade
| & #39%astenia.
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