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Carta al Editor	

IMPORTANCIA DE DESCARTAR FACTOR 
DE RIESGO POR EDAD EN LA DEFICIENCIA 
DE VITAMINA B12 INDUCIDA POR USO DE 
METFORMINA

Sr. Editor:

Recientemente leímos con mucho interés su artículo “Déficit de 
vitamina B12 asociado con altas dosis de metformina en adultos 
mayores diabéticos”.

La ficha técnica de la metformina elaborada por la Agencia Espa-
ñola de Medicamentos y Productos Sanitarios menciona entre las 
reacciones adversas que se han observado una disminución de la 
absorción de vitamina B12 y sus niveles séricos en pacientes que 
han sido tratados de forma crónica con metformina. Sin embargo, 
esto no parece tener significancia clínica (< 0,01%) (1).

Por otro lado, en otro estudio se estima que entre el 10% y el 
30% de los pacientes que toman metformina presenta un déficit 
de vitamina B12 que aparecería, a pesar de una ingesta adecua-
da de vitamina en la dieta, a los 10-15 años (2). Sin embargo, 
dentro de las personas que evaluaron en su estudio se tuvieron 
en cuenta a personas que tomaron como mínimo dos años este 
medicamento. Esto podría indicar que la deficiencia de vitamina 
B12 no se debería principalmente al uso de este medicamento ya 
que los pacientes no lo han tomado por largo periodo.

Esto podría estar vinculado a otro factor como la edad, tal como 
ustedes mencionan en su estudio. La deficiencia de vitamina B12 
se observa con mayor frecuencia en adultos mayores. En un estu-
dio que se realizó con 3.511 personas se encontró que uno de 
cada veinte personas mayores de 65 años y uno de cada diez 
mayores de 75 años presentaban niveles bajos de vitamina B12 
(3). Por ello, se puede evidenciar que los adultos mayores son un 
grupo de riesgo para padecer este tipo de deficiencia debido a 

que esta población suele presentar baja acidez gástrica, menos 
aporte de proteínas animales en la dieta y gastrectomía, entre 
otros factores (4). Esta condición podría influir en el resultado de 
su estudio y la deficiencia encontrada en su población puede estar 
más ligada a la edad que al uso del medicamento.

Asimismo, sería importante conocer si los participantes del 
estudio mostraron sintomatología debido a los niveles bajos de 
vitamina B12 y al mismo tiempo la dosis máxima de metformi-
na que tuvieron, ya que solo se menciona el tiempo mínimo de 
ingesta de este medicamento (5).

Las respuestas a estas preguntas seguramente contribuirán a 
fortalecer los resultados que menciona el estudio.
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