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Vitamina B12: Un agente causal de erupcion acneiforme
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RESUMEN

Introduccion: Las erupciones acneiformes constituyen un grupo de trastornos en el
ambito dermatoldgico caracterizadas por la aparicion de lesiones de la piel a manera de
papulas y pustulas inducidas por la administracion exdgena de determinados
compuestos farmacéuticos incluidos la vitamina B12. Objetivo: Describir sobre las
erupciones acneiformes y analizar su relacion con la vitamina B12. Materiales y
método: Se realizd una revision cualitativa en “Scielo, PubMed, Scopus, Science Direct
Cochrane”, con términos que constan en el descriptor de Ciencias de Salud (DeCS) y en
Medical Subject Heading (MESH), se utiliz6 articulos que cumplan los criterios de
inclusion de los afios 2019-2023 con cuartiles Q1-Q4 segun el “Scimago Journal
Ranking”. Resultados: Los niveles elevados de vitamina B12 en el organismo a causa
de su administracion como suplemento nutricional tiene como uno de sus efectos
adversos no deseados la aparicion de erupciones tipo acneiformes en pacientes
susceptibles Discusion: El tratamiento y manejo depende del contexto del paciente
pudiendo ser desde la suspension del farmaco hasta la necesidad de terapia adicional
con antibidticos, o retinoides para lograr una resolucién total de la lesion y evitar
recaidas. Conclusiones: Es importante diagnosticar de manera adecuada la erupcion
tipo acneiforme secundaria a terapias farmacoldgicas como la vitamina B12 para evitar
el uso innecesario de terapias contra el acné y dirigir el tratamiento hacia la causa
desencadenante
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ABSTRACT

Introduction Acneiform eruptions constitute a group of disorders in the dermatological
field characterized by the appearance of skin lesions in the form of papules and pustules
induced by the exogenous administration of certain pharmaceutical compounds
including vitamin B12. Objective: to describe acneiform eruptions and analyze their
relationship with vitamin B12. Materials and method: a qualitative review was carried
out in “Scielo, PubMed, Scopus, Science Direct Cochrane”, with terms that appear in
the Health Sciences descriptor (DeCS) and in Medical Subject Heading (MESH),
articles that comply the inclusion criteria for the years 2019-2023 with Q1-Q4 quartiles
according to the “Scimago Journal Ranking”. Results: high levels of vitamin B12 in the
body due to its administration as a nutritional supplement have as one of its unwanted
adverse effects the appearance of acne-like eruptions in susceptible patients.
Discussion: treatment and management depend on the patient's context and may be
from drug discontinuation to the need for additional therapy with antibiotics or retinoids
to achieve complete resolution of the lesion and avoid relapses. Conclusions: it’s
important to properly diagnose acneiform rash secondary to pharmacological therapies
such as vitamin B12 to avoid unnecessary use of anti-acne therapies and direct
treatment towards the triggering cause.

Keywords: vitamin B12; acneiform rash; dermatitis; skin.

INTRODUCCION

Las “erupciones acneiformes” forman parte de un grupo de trastornos que afectan a la
piel semejantes al acné, y que presentan determinadas caracteristicas y aspectos que
permiten diferenciarlas entre si, especialmente debido a la relacion estrecha que se
determina entre la introduccion y /o administracion de algunos tipos de farmacos y su
posterior aparicion (1).

Generalmente las “erupciones acneiformes” aparecen o inician tras la administracion de
medicamentos para el tratamiento de diversas patologias ya sean dermatolégicas o no,
entre ellos estan: “corticoesteroides, antituberculosos, anticonvulsivos, antipsicoticos,
anticancerigenos, complejos multivitaminicos como la vitamina B12” (1) (2).

La dermatitis tipo acneiforme inducida por vitamina B12 es un problema patologico que
se presenta con poca frecuencia y que es mas comun en los grupos etarios: adolescentes
y adultos jovenes con predominancia del sexo femenino; y que tiene como etiologia
predominante la administracion de manera exdgena de este compuesto, ya sea en
tabletas, inyecciones, u otra variedad de presentacion farmacéutica como jarabes

multivitaminicos con distintos propdsitos terapéuticos.
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De las reacciones adversas mas comunes que se asocian al uso de vitamina B12

destacan, cromaturia que se presenta de manera transitoria, elevacion moderada de la
tension arterial, sensacion de nauseas, y cefalea ocasional. A nivel de la piel se
describen reacciones como prurito, urticaria, dolor a nivel del sitio de puncién en
administracion parenteral, erupcion a nivel cutneo en el sitio de inyeccidn, y en raras
ocasiones rash o erupcion tipo acneiforme (1) (3).

La patogenesis de las lesiones inducidas por cobalamina no es bien conocida del todo,
pero estudios han revelado la presencia de niveles elevados de vitamina B12 a nivel del
“foliculo pilosebaceo” de pacientes con esta afeccion; en diversos estudios se ha
valorado la actividad que poseen las colonias de “Propionibacterium acnés” con la
adicion a ellas de vitamina B12, viéndose que ésta ocasiona una mayor produccién de
sustancias denominadas porfirinas lo cual causa una cadena mayor de la secuencia de
oxidacion a nivel de la piel con la consiguiente liberacion y exteriorizacion de una
variedad de sustancias con caracteristicas pro inflamatorias mismas que son las
antecesoras de las lesiones tipo acneiformes dermatoldgicas (1). Adicional cabe
mencionar que la cobalamina ejerce una actividad moduladora a nivel de la actividad de
la “microbiota propio de la piel”, en especial en el metabolismo de la bacteria causante
del acné: P. acnes, con lo cual ejerce también una accién de tipo participativa en su
patogénesis (1) (4).

Para distinguir la dermatitis acneiforme del trastorno conocido como acné vulgar es
importante tener en consideracion algunos aspectos, en relacion a que en la primera se
presenta: una relacion entre la previa administracion de determinado farmaco y/o
medicamento y la consiguiente aparicion de las lesiones, edad de aparicion poco
habitual, prurito o sensacion de urticaria, patron monomorfico de la lesion, mas
afectacion a nivel de cara, cuello, hombros, térax, en comparacion de la segunda entidad
que constituye basicamente un trastorno dermatolégico que consiste en la aparicion de
lesiones de la piel a manera de comedones, papulas, pustulas, que son de origen
multifactorial, con su patogénesis basada de manera principal en la impactacion y la
consiguiente distencion de la “unidad pilosebacea”, y que estd acompafiada de

alteracion en la descamacion y proliferacion de los queratinocitos (1) (3).
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La presentacion clinica de la erupcion acneiforme se manifiesta por la presencia de

lesiones a manera de pépulas, pustulas, o la combinacion de ambas; y en menor
proporcién muy raramente se afiaden comedones o lesiones quisticas (4).

El plan de tratamiento de la erupcion acneiforme requiere la realizacion de una
evaluacion exhaustiva de su etiologia, que luego de ser determinada excluyendo otras
posibles causas, en general suele iniciarse con la suspension de agente causal (farmaco),
lo cual en la mayoria de los casos conduce a la remision casi total de las lesiones en un
corto periodo de tiempo, con un excelente pronostico para el paciente tanto clinico
como esteético (2).

En general las lesiones suelen remitir o disminuir en su mayoria tras haber suspendido
la cobalamina durante aproximadamente un periodo de dos a tres semanas, aunque en
ocasiones este plazo se ve extendido en hasta ocho semanas y tienden a reaparecer al
iniciar nuevamente su administracion (1).

La administracion de sustancias como “esteroides anabdlicos”, complejos
multivitaminicos y algunos tipos de suplementos alimenticios, la dieta, el fendmeno
denominado vigorexia, la aspiracion del paciente de tener una impresion de mayor
energia para el dia, conduce a los pacientes a automedicarse complejos multivitaminicos
gue en su composicién contiene vitamina B12, y que lleva a los usuarios mas adelante a
consultar por evidenciar efectos adversos tras el abuso de determinadas sustancias, entre
las cuales se incluye la dermatitis tipo acneiforme (4). El objetivo de la presente
redaccion es describir sobre las erupciones acneiformes y analizar su relacién con la

vitamina B12.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 una revision cualitativa con informacion procedente de revistas indexadas en
las bases de datos cientificas de acceso gratuito: Scielo, PubMed, Scopus, Science
Direct Cochrane, con una estrategia de busqueda basada en el uso de palabras clave en
el descriptor de Ciencias de Salud (DeCS) que fueron: “Vitamina B12”, “Erupcion
acneiforme”, “Dermatitis”, “Piel”. Para que la recoleccion de informaciéon sea mucho
mas extensa se procedié a la blsqueda de términos en Medical Subject Heading
(MESH) los cuales fueron: “Vitamin B12”, “Acneiform rash”, “Dermatitis”, “Skin”

vinculados con el corrector booleano AND.
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Se utilizd articulos de los afios 2019-2023 en inglés y espafiol dentro de los cuartiles

Q1-Q4 segun el “Scimago Journal Ranking”, los criterios de exclusion fueron: articulos

duplicados, articulos irrelevantes sin aval cientifico.

RESULTADOS

La vitamina B12 o denominada también cobalamina es un tipo de vitamina soluble en
agua, que contribuye en el normal funcionamiento de los sistemas del cuerpo como el:
sistema nervioso y hematologico, ademas interviene en la normal sintesis de ADN en el
organismo, asi como también posee una compleja reaccion a nivel de la piel. Esta
vitamina se la puede encontrar de manera natural mediante los alimentos de origen
animal, tales como: leche, carne roja, algunos mariscos, y los huevos. La alteracion de
sus niveles &ptimos ya sea elevacion o descenso pueden llegar a ocasionar
manifestaciones patoldgicas expresadas a nivel dermatoldgico (5).

La clinica del paciente con déficit vitaminico B12 incluye: hiperpigmentacion de la piel,
alteracion a nivel de faneras (ufias y cabello), cambios patoldgicos a nivel de la cavidad
oral (glositis). Ademas, se suman otras alteraciones como: vitiligo, cuadros de
estomatitis, aftas orales, acné y dermatitis (5).

La hipervitaminosis B12 se encuentra asociada a una administracion exogena excesiva
en general por la ingesta elevada de suplementos dietéticos o en patologia como cuadros
de insuficiencia renal, enfermedades hepaticas como la cirrosis o hepatitis, trastornos
desencadenados por consumo excesivo de alcohol, tumores que afectan a los pulmones,
higado péancreas, colon, recto o neoplasias de origen hematolégico (leucemia, displasia
de medula 6sea) (6) (7).

La cobalamina al igual que el acido folico tiene un papel de actuacion en la “via de la
homocisteina”. Al existir deficiencia de vitamina B12 en el organismo se produce un
cuadro denominado hiperhomocisteinemia la cual ha sido relacionada como un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades a nivel cardiovascular, cerebrovascular y
vascular periférico adicional a los problemas dermatoldgicos (8) (9).

Las manifestaciones clinicas cutaneas que se manifiestan como resultado del exceso de
vitamina B12 a causa de su administracion externa son: reacciones alérgicas en el sitio
de colocacion de la inyeccidn, erupcion tipo acneiforme, manifestaciones de rosacea, o

en casos mas graves se puede desencadenar un cuadro de anafilaxia (5).
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Al poseer cobalto como parte de su formulacidén quimica, aquellos pacientes que tienen

sensibilidad a este compuesto presentardn en su mayoria manifestaciones clinicas a
nivel dermatologico cuando son expuestos a terapia con cobalamina (5).

Existen varios suplementos alimenticios que tiene una estrecha relacion con el acné, en
los cuales se incluyen aquellos que en su composicion contienen vitamina B6, B12, o
yodo, asi como también los suplementos que se utilizan para un aumento en el
desarrollo muscular que muchas veces contienen “esteroides anabolicos androgénicos”
y mayormente son utilizados por pacientes con vigorexia (10).

La caracteristica principal de las lesiones por niveles elevados de complejo B se
describe como: de apariencia monomodrfica, con aspecto papulo-pustulosos de
localizacion mas comun a nivel del rostro del paciente. Con lesiones que se distribuyen
en el menton y frente principalmente; aunque en casos mas graves la lesion se extiende
hacia otras localizaciones anatomicas como cuello, brazos térax (pecho y espalda). Es
infrecuente la presencia de comedones, lo que lo diferencia del acné vulgar (10) (11). La
suplementacion dietética que incluye altas dosis de vitamina B12 (mas de 5-10 mg a la
semana) o en contraste su uso de manera prolongada por un largo periodo de tiempo,
esta descrita en la literatura que es un factor de riesgo que agrava o contribuye a la
aparicion no intencionada de brotes acneiformes.

Asi también se ha descrito brotes de acné derivados de la combinacion de vitamina B1,
B2, B6 con vitamina B12 (10). Se ha demostrados que existe un papel de la vitamina
B12 en el metabolismo de tipo anaerobio del germen Propionibacterium acnes, ya que
en estudios in vitro al cultivar P. acnes con suplementos de vitamina B12 este aumenta
la sintesis de porfirinas, compuesto que ocasiona la inflamacion tipica del acné.

De esta manera la excrecién de manera continuada de vitamina B12 llega a ocasionar
irritacion de los foliculos resultando en inflamacion del epitelio y ocasionando el brote
tipico de mencionada dermatitis (10) (12). La relacion existente entre el complejo B y
los brotes de acné en mayor medida se limitan en la literatura a reporte de casos, pero si
bien es cierto lo anterior también se afirma que la poblacion adulta consume
suplementacion con vitamina B6 y o B12 para dotarse de energia y mejorar su
rendimiento diario (10) (13). El tratamiento de las erupciones acneiformes en la mayoria
de los casos requiere en primera instancia simplemente la suspension o eliminacion el

agente causal.
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Para el manejo de las lesiones residuales se puede utilizar la opcion mas viable segun el

caso de una amplia gama de alternativas, entre ellas: ablacion con laser, escision de la
lesion (queloide), antibioticoterapia topica o via oral, terapia con retinoides; si la causa
es una infeccidén micotica conviene la utilizacion de medicamentos antifungicos topicos
como econazol o ketoconazol mas lociones hidratantes para evitar la resequedad de la
piel, todo ello en el contexto individualizado del paciente (14) (15). Los agentes
terapéuticos que son utilizados comunmente para el tratamiento del acné, rara vez
funcionan en la erupcion acneiforme, pero es posible sugerir el uso de agentes de
limpieza para la piel como acido salicilico o perdxido de benzoilo para mejorar el estado
de piel grasa en pacientes susceptibles (14).

Ya que el prurito constituye un sintoma comun en aquellos pacientes con erupcion
acneiforme se aconseja el uso de antihistaminicos. En algunos casos es beneficioso el
uso de dapsona, cuando existe la presencia de lesiones pustulosas eosinofilicas. Si la
lesion estd infectada con gram positivos es conveniente el uso de doxiciclina (14). El
uso de la terapia con retinoides para el manejo de las erupciones acneiformes ha tenido
una gran acogida con el pasar de los afios ya que contribuye a la disminucion en la
produccion de sebo en la piel ayudando a reducir de mejor manera las erupciones, esto
de uso con precaucion en mujeres de edad fértil por el efecto teratogénico de los
retinoides (14) (16).

DISCUSION

Las erupciones acneiformes constituyen un conjunto de alteraciones que se caracterizan
por la presencia de lesiones de la piel a manera de papulas y pustulas semejantes al acné
vulgar, demuestran un inicio de manera abrupta y aguda pudiendo afectar a cualquier
grupo de edad (16).

Multiples farmacos ocasionan lesiones tipo acneiformes como efecto adverso tras su
administracion, entre los cuales destacan: corticoesteroides, nistatina, itraconazol,
hidroxicloroquina, farmacos utilizados en quimioterapia, “antibioticos (penicilinas,
macrolidos, fluoroquinolonas, o el cotrimoxazol)”. Sin embargo, las lesiones
acneiformes causadas por vitamina B12 son raramente descritas en la literatura con
mayor prevalencia en mujeres de mediana edad (17).
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Los niveles elevados de vitamina B12 exacerba el acné vulgar o induce la aparicién de

lesiones tipo acneiformes debido a que esta vitamina desempefia un papel crucial en la
patogénesis del acné, aunque su mecanismo no esta del todo determinado (8). Una gran
variedad de farmacos recetados para el tratamiento de distintas afecciones tiende
ocasionar o agravar cuadros de acné (10).

Suplementos vitaminicos de manera especial la vitamina B12, puede exacerbar cuadros
de acné preexistentes o inducir la aparicion y desarrollo de erupciones acneiformes (8).
Cuando la erupcion acneiforme se encuentra relacionada con la administracion exdgena
de suplementos alimenticios generalmente tiende a desaparecer al poco tiempo después
de la suspension de su introduccion al organismo, unas dos o tres semanas luego de la
descontinuacion de la terapia causal (10) (18).

De forma inusual la literatura relata que la aparicion lesiones un explicables en
pediatria, con aspecto paulo-pustulosas, mas noddulos de tipo monomorficos que
ocasionan prurito distribuidos en cuello, espalda o térax, que no tiene ninguna causa
aparente luego de la valoracion, podrian estar relacionados a la suplementacion de
multivitaminicos que contengas vitamina B12, lo cual podrd ser corroborado con la
medicion de sus niveles séricos para confirmar el dato clinico (10) (19).

La vigorexia, las dietas, los suplementos nutricionales el deseo del paciente por sentirse
con mayor energia en el dia a dia llevan a la automedicacion con multivitaminicos y
complementos nutricionales proteicos que contienen vitamina B12, llevando en mucho
de los casos al paciente a consultar por la presencia de efectos adversos derivados del
abuso de estas sustancias, viendose reflejado en manifestaciones dermatoldgicas como
cuadros acneiformes sin un antecedente o una causa comprobable (20).

En el contexto de la pandemia por COVID 19, existen relatos sobre la administracion de
manera indiscriminada de complejos multivitaminicos y corticoesteroides, ya sea como
y tratamiento o protocolo preventivo del SARS COV 2, lo cual derivd en efectos
secundarios como la erupcién acneiforme, es importante estar informados de manera
adecuada sobre las indicaciones de estos farmacos ya que aunque forman parte del
manejo, su administracion no se justifica en todos los casos (4).
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CONCLUSIONES

La erupcién acneiforme constituye una afeccion dermatoldgica que precisa de una
historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo para que sea diferenciada de
manera correcta de otras patologias como el acné vulgar. Su aparicion se relaciona con
la exposicion a compuestos farmacolédgicos que pueden desencadenar efectos adversos a
nivel dermatol6gico como pépulas o pastulas que pueden simular otra patologia.

Es importante llevara cabo un ben diagnostico para determinar el agente causal ya que
muchas veces su sola suspension es suficiente para obtener mejoria y lo resultados
terapéuticos deseados en el paciente, evitando asi el uso innecesario de terapias contra el
acné, quedando asi esta como segunda linea en el manejo de la erupcién acneiforme.
Asi, debidos a la relacion existente entre la suplementacion con Vitamina B12 y la
aparicion o exacerbacion de los brotes de acné, se debe evitar en la medida de lo posible
su uso de manera innecesaria, ante la posibilidad de efectos adversos por

sobredosificacion de este complejo vitaminico.
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