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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios con antecedentes personales (AP) de DM tipo 2 en tratamiento con
metformina, que en estudio de parestesias e hipoestesias faciobraquiocrural ingresada en la planta de
Neurologia detectan cifras bajas de vitamina B12 (210 pg/ml). Mujer de 90 afios con AP de HTA, DM tipo 2
en tratamiento con metforminay glicazida, trombosis de la arteria central de laretina, que en ampliacion de
estudio de anemia de trastorno cronico se detectan cifras bajas de vitamina B12 (131 pg/ml). Mujer de 89
afos con APde HTA, DLP, DM tipo 2 en tratamiento con metformina, lAM, que en control analitico de
factores de riesgo cardiovascular se observa anemia macrocitica, ampliando estudio y detectando cifras bajas
de vitaminaB12 (159 pg/ml). Varén de 72 afios con AP de HTA, DM tipo 2 en tratamiento con metformina e
insulina, que en control analitico de factores de riesgo cardiovascular se observa anemia macrocitica,
ampliando estudio y detectando cifras bajas de vitamina B12 (106 pg/ml). En todos ellos se solicita
homocisteinay anticuerpos anti factor intrinseco y anti células parietales, siendo |os anticuerpos negativosy
presentando la homocisteina elevada, por 10 que sospechamos que la causa sea farmacol 6gicay esté en
relacion con latoma de metformina. En todos ellos se traté con cianocobal amina mejorando cifras de
vitamina B12.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin hallazgos significativos.
Juicio clinico: Deficiencia de vitamina B12 en relacion con latoma de metformina.
Diagnostico diferencial: Anemia megalobléstica por déficit de &cido folico. Gastritis atréfica.

Comentario final: Revisando laliteratura nos encontramos con varios estudios, el mas reciente del afio 2016,
gue ya ponen de manifiesto la asociacion entre el uso prolongado de metforminay la deficiencia de vitamina
B12, recomendando monitorizar de maneraregular sus niveles. Por |o que nos debemos plantear si seria
necesario realizar un protocolo paratal efecto y hacerlo extensible en el manegjo del paciente diabético con
toma de metformina.
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