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Las Causas de la deficiencia de vitamina B12 comprenden: Los regímenes 
vegetarianos; Mala absorción, secundaria a aclorhidria gástrica; Gastritis 
atrófica; Interferencia con la absorción ileal de vitamina B12; Resección o 
interferencia por el sobrecrecimiento bacteriano; Embarazo; Defectos 
genéticos poco comunes.

Valuck, R.J.; Ruscin, J.M. A case-control study on adverse effects: H2 blocker or proton pump 
inhibitor use and risk of vitamin B12 deficiency in older adults. J. Clin. Epidemiol. 2004, 57, 
422-428.

Filioussi, K.; Bonovas, S.; Katsaros, T. Should we screen diabetic patients using biguanides for 
megaloblastic anaemia? Aust. Fam. Physician 2003, 32, 383-384.

Algunos fármaco-nutrientes pueden provocar deficiencia de vitamina 
B12. Estos incluyen: los medicamentos inhibidores de bomba de proto-
nes (utilizados comúnmente en los adultos mayores para el tratamiento 
de la enfermedad de reflujo gastro-esofágico); la metformina (usada 
para el tratamiento de la diabetes no dependiente de la insulina y que 
puede producir anemia megaloblástica); la anestesia de óxido nitroso; y 
algunos medicamentos epilépticos y colchicina (medicamento que se usa 
para prevenir las crisis de gota).
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Un nivel bajo de vitamina B12  es un factor de riesgo potencial para los 
Defectos del Tubo Neural (DTN), por ser un cofactor imprescindible para 
modular correctamente el ciclo de ácido fólico, nutriente principal de los 
tratamientos preventivos de los DTN.
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Aseguran, que diagnosticar con precisión y tratar la deficiencia de vitamina 
B12 tempranamente, previene el daño cerebral estructural irreversible, 
inclusive el Mal de Alzheimer.



La vitamina B12 es esencial para la síntesis de ADN y para la producción de energía celular. La deficiencia de vitamina B12 
es común, debido principalmente a ingesta alimentaria limitada de alimentos de origen animal o mala absorción de la 
vitamina.
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