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INTRODUCCION METODOLOGIA

¢ Las vitaminas del grupo B son cofactores esenciales que desempefian un papel crucial en ®
numerosos procesos fisioldgicos 3. Su deficiencia puede causar defectos en el desarrollo,
alteraciones en el sistema nervioso, problemas cognitivos, trastornos hematolégicos y gas-
trointestinales 7. .
* Eluso de suplementos vitaminicos por parte de los profesionales de la salud es controvertido
y genera confusion debido a la falta e inexactitud de la evidencia cientifica. °
* El objetivo del estudio DEFIVIT-B FARMA es proporcionar consejo para la identificacion y el
manejo de la deficiencia de vitamina B en el ambito de la farmacia comunitaria en Espana.

DEFIVIT-B FARMA es un estudio de consenso realizado por un comité cientifico (CC) for-
mado por expertos farmacéuticos comunitarios y médicos de atencion primaria mediante un
meétodo Delphi modificado en 2 rondas a través de un cuestionario online.

El cuestionario incluia items agrupados en dos dimensiones: 1) Identificacion del déficit de
vitamina B y 2) Manejo del déficit de vitamina B en la farmacia comunitaria.

Un panel de expertos indico su grado de acuerdo con dichos items. Los items no consensua-
dos en la ronda 1 fueron reevaluados en la ronda 2. Finalmente, tras una evaluacién final, se
aprobo un informe consenso.

RESULTADOS

® El cuestionario incluyé un total de 131 items. En la primera ronda, 20 items (15,3%) no alcanzaron consenso. De estos, 4 fueron aceptados por el CC y 16 se sometieron a la segunda
ronda. Al concluir el proceso Delphi, 119 items fueron aprobados.

* Se ha desarrollado un algoritmo basado en los items consensuados para guiar la identificacion y manejo de la deficiencia de vitamina B en la practica de la farmacia comunitaria. Este
algoritmo se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Algoritmo para la identificacion y manejo del déficit de la vitamina B

IDENTIFICACION DEFICIT VITAMINA B

¢ Qué factores de riesgo y/o sintomas predominan?

¢Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo

) DEFICIT DE VITAMINA B1
y/o sintomas?

FACTORES DE RIESGO
» Abuso de alcohol
» Dietas restrictivas (Ej. fenilcetonuria)

FACTORES DE RIESGO
* Abuso de alcohol
« Hipertiroidismo

FACTORES DE RIESGO

>70 afios

IMC <18,5

Trastornos gastrointestinales, patologia digestiva cronica, infeccién por H.

pylori, cirugia gastrointestinal.

Anemia (excluyendo enfermedad hematoldgica), hipotiroidismo o alteraciones

hepaticas

Insuficiencia renal [
Diabetes S|
Alteraciones psiquiatricas (incluyendo ansiedad y depresién)

Situacion de estrés

Alteraciones de suefio

Dieta vegetariana/vegana y/o baja adherencia a test de la dieta mediterranea

Abuso de alcohol

Tratamiento con: metformina, inhibidores de la bomba de protones,

antagonistas de los receptores H2, metotrexato, diuréticos, corticoides,

tratamiento anticonvulsivo, anticonceptivos orales

SINTOMAS

Astenia

Fatiga/debilidad

Sintomas gastrointestinales

Alteracion/deterioro de la funcion cognitiva: pérdida de memoria, problemas de
concentracion, ataxia, etc.

Irritabilidad

Alteraciones del suefio

Mareos

Dolor (musculoesquelético, abdominal, espalda, etc.)
Ulceras bucales

Parestesias

No

FINALIZAR: sin sospecha

+ IMC <18

« Malabsorcion

» Cirugia gastrointestinal

« Tratamiento con: inhibidores de la bomba de protones,

metformina, diuréticos

» Tratamiento con metotrexato

>

SINTOMAS

Astenia

» Fatiga/debilidad
« Gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea, pérdida de

apetito, etc.

« Alteracién/deterioro de la funcién cognitiva: pérdida de

memoria, dificultad en la concentracion, confusion mental,

ataxia

« Irritabilidad y/o alteracién emocional
« Alteraciones del suefio

F

DEFICIT DE VITAMINA B6

ACTORES DE RIESGO
>70 afios

« Abuso de alcohol
« Malabsorcion
« Uso de anticonceptivos orales

SINTOMAS

Parestesias

« Gastrointestinales: naduseas, vomitos, diarrea, pérdida de

apetito, etc.

 Alteracion/deterioro de la funcién cognitiva: pérdida de

memoria, dificultad en la concentracion, leve confusion
mental.

« Irritabilidad

SINTOMAS

« Alteracion/deterioro de la funcion cognitiva

» Trastornos afectivos, cambios de comportamiento,
alteracién del humor

« Dificultad en la realizacion de actividades de la vida
diaria

DEFICIT DE VITAMINA B12

FACTORES DE RIESGO

» >70 afios

+ IMC <18

» Malabsorcion

» Tratamiento con: inhibidores de la bomba de
protones, metformina, antagonistas de los
receptores H2.

» Cirugia gastrica

» Enfermedad pancreatica crénica

* Infeccion por H. pylori

+ Dieta vegetariana/vegana

* Embarazo

» Demencia (incluyendo enfermedad de Alzheimer)

SINTOMAS

 Alteracion/deterioro de la funcién cognitiva

» Trastornos afectivos, cambios de comportamiento,
alteracién del humor

+ Dificultad en la realizacion de actividades de la
vida diaria

Consenso y control de la suplementacion
vitaminica

La suplementacion vitaminica debe ser consensuada entre sujeto
y farmacéutico, y estar controlada.

Recomendaciones para el uso de
suplementos de vitamina B

Recomendacién de uso de suplementos con vitamina B a
pacientes que presenten factores de riesgo y/o sintomatologia

asociada a su deficiencia basada en valoracion previa de las

Precaucion en el uso de suplementos sin
consulta profesional

El uso de suplementacién vitaminica sin consulta con profesional
sanitario podria ser perjudicial para pacientes con determinados
perfiles (ej. Edad avanzada, pluripatologia, etc.).

paciente.

caracteristicas sociodemograficas, clinicas y personales del

Opciones de suplementacion:
* Suplementos especificos: Cuando se sospecha de

déficit de una vitamina B concreta.

* Complejos multivitaminicos del grupo B: Mas
efectivos en ciertos casos que la suplementacion con
una unica vitamina del grupo B.

Derivacion al médico de atencion primaria
En caso de observar necesidad de diagnéstico de patologia,
derivar al paciente a su médico de atencion primaria para su
correcta valoracion y tratamiento.

Beneficios del uso combinado de
vitaminas B1, B6 y B12

La combinacion de vitaminas B1, B6 y B12 tiene un efecto
sinérgico, util para:

« Aliviar dolores musculoesqueléticos, neuropaticos y
nociceptivos.

» En dosis terapéuticas junto con un AINE (antiinflamatorio
no esteroideo), proporcionar un efecto analgésico superior
al tratamiento con AINE en monoterapia.

Seguimiento profesional en pacientes con
suplementacion

Es fundamental realizar un seguimiento periédico por parte de
un profesional sanitario en pacientes en tratamiento con
complejos vitaminicos, para evaluar su eficacia, seguridad y
necesidad de ajuste.
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taria debe estar centrado en el asesoramiento sanitario y
una suplementacién ajustada a las necesidades clinicas del
paciente.

Los resultados derivados de este estudio consenso pueden
servir como guia de practica clinica para la identificaciéon de
deficiencia de vitamina B, asi como para ofrecer una aten-
cion farmacéutica personalizada y eficaz.
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