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Déficit de vitamina B

¢En qué pacientes se debe investigar?

medifichas

. ?
LQué signos y sintomas, considerando también Losd
factores predisponentes, deben hacerinos sgspechar e
déficit de vitaminas B, B, o B,

FACTORES SIGNOS Y SINTOMAS
PREDISPONENTES

N

* Relacionados con Ia dieta: dietas a base de  Sintomas iniciales: anorexia,
oy —aed PRI
carbohidratos muy refinados, consumo de

irritabilidad y alteraciones de Ia

café o marisco crudo, obesidad importante memoria a corto plazo.

y trastornos psiquiatricos que conllevan

- . ) e * Deficiencia prolongada:

desnutricion (anorexia nerviosa, bulimia o

; . pensar en:

alcoholismo cronico).
R aumentados: embarazo * Beriberi himedo: insuficiencia cardiaca

mre ’ congestiva de alto gasto, miocardiopatia

o 1119 Y ‘ congestiva, taquicardia, edema periférico y

* Absorcién reducida: cirugia gastrointestinal. parestesias.

» Eliminacién aumentada: diarreg cronica,
enfermedades renales, didlisis, administracién
de diuréticos y diabetes.

Beriberi seco: neuropatia periférica simétrica
con cambios motores y sensitivos, reflejos
disminuidos y parestesias.
* Considerar también: edad avanzada, cancer .
gastrico, cancer de colon, pancreatitis, linforna,
leucemia, inmunodeficiencias adquiridas y
enfermedad febril infecciosa cronica.

Encefalopatia de Wernicke: trastornos
oculares (nistagmo, oftalmoplejia), confusion y
cambios en el estado de alerta.

* Sindrome de Wernicke-Kérsakov: si |3
encefalopatia de Wernicke incluye pérdida de
memoria y psicosis con fabulacion.

. Sistema nervioso:

convulsiones, irritabilidad, B &

Relacionados con la dieta: desnutricion, OmItos Y debilide}gj
. m . (en especial, enfryr_wo:)-
. ejercicio fisico. Neuropatia periféric
imientos aumentados: €]
. Requerimien

i adU'tOS)‘
m d e eSpeClal, en I .,
on i i ’ fer eda (C ion, discin depreSlOn.
. AbSOl’Ci A redUCIda: Cellaqu18, e onfusion. discinesias y - : . ;
ADSOrclon 1A= 5 :
de ( Ohr] collts Ul( >erosa. . P as: g ositis, guel | CO. u .
r . . ialisis ’ desml etb() e'(:.a ;lrededor de los 0Jos, nariz
o -h od , o s - n
imi n aumentada. e rmatitis
o Eliminacio

(isoniazida, penicilamina, corticoides,

% ca.
farmacos - ivos orales) y y bo e
anticonvulsivos y anticonceptivo . Signos adicionales: anemia (rjnlcrfé?lligg en la
artritis reumatoide. ' al hiperoxaluria, oalculqs (?e ‘?océe?ﬂa disminucion
. ién: insuficiencia ren . % ‘ icinemia, lin 2, _
- Wﬁgsgnemia sideroblastica \/eJllgaf, hlpirogign de anticuerpos, infecciones'y
4 i nte renal, de la form e
cronica, traspla , efalograficas.
A electroenc
catabolico. alteraciones
y estado
(4 7
* Relacionados con la dieta- abuso de alcohol, * Cuténeos: vitiligo,
edad avanzada, dieta vegetariana o vegana hiperpigmentacion de los
y lactantes de madres con deficiencia de

12

nudillos y palmas, glositis,

vitamina B,,. ictericia y palidez.

* Absorcién reducida: cirugia gastrointestinal * Hematolégicos: anemia
y enfermedad de Crohn. megaloblastica y macrocitica

 Factores genéticos: deficiencia de (con fatiga y palidez).
transcobalamina 1. * Neuropsiquistricos (en estados més

* Disminucién del factor intrinseco: gastritis a;/anzados) : ?eperloro cogr;{tlvo, qfelpresmn,l did
atréfica, anemia perniciosa y sindrome de 3 AR, PrlEs eeia. neuropatia periférica y pérdida
€vacuacion gastrica rapida. © propiocepcion.

- Farmacos: administracion Grénica de * Signos adicionales: diarrea y dolor de cabeza.

antagonistas de los receptores H,, metformina
o inhibidores de la bomba de protones.

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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