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REACCIONES ADVERSAS A LAS VITAMINAS 
Dr. Víctor Skrie

Reacciones adversas debido a las vitami-
nas hidrosolubles

 
Vitamina B1 o Tiamina.

Es la vitamina más alergénica. Se utiliza en deficiencia de tia-

mina o enfermedad de Beri-Beri y síndrome de Wernicke.

 
Incidencia

Es la vitamina que produce reacciones alérgicas con mayor 

frecuencia y se estiman reacciones locales en el 1% y las ge-

nerales en el 0,1%.

 
Factores de Riesgo

Son los siguientes:

Administración por vía parenteral.

Antecedentes de reacciones previas.

Dosis múltiples y grandes.

 
Manifestaciones Clínicas Locales

Las reacciones adversas locales son más frecuentes y se produ-

cen debido al pH del fármaco (pH: 5) y al pequeño tamaño de 

la vena de la mano donde se inyecta el fármaco.

Estas reacciones locales desaparecen en pocos minutos y sin 

consecuencias aparentes.

Las reacciones de hipersensibilidad locales, como la dermati-

tis de contacto alérgica, son poco frecuentes, se han descrito 

casos en trabajadores de plantas farmacéuticas de producción 

de tiamina y de sus derivados.

 
Manifestaciones Clínicas Generales

Las reacciones de hipersensibilidad sistémicas pueden ocurrir 

después de administrar grandes dosis (25 mg a 100 mg), sue-

len precederse de síntomas alérgicos locales como estornudos, 

prurito local o generalizado.

Las reacciones sistémicas son debidas al efecto tóxico, ocu-

rren tras el tratamiento con grandes dosis, a menudo orales, 

durante un largo período. Se asemejan a un cuadro de hi-

pertiroidismo con irritabilidad, cefalea, nerviosismo, insom-

nio, temblor, palpitaciones, anorexia, náuseas y vómitos. Se 

ha descrito un caso de asma ocupacional inducido por ingesta 

✤

✤

✤

de tiamina en un suplemento vitamínico.

 
Métodos de Diagnóstico

Pueden realizarse dos:

Test cutáneos: Prick test e intradermorreacción de 0,5 mg/ml 

a 5 mg/ml.

Prueba de provocación oral: 100 mg de vitamina B1.

 
Mecanismo

Tóxico. Hapteno.

 
Conducta

Debe evitarse su administración innecesaria y tambien en los 

casos de reacciones previas.
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Vitamina B6 o Piridoxina

Se utiliza ampliamente en la preparación de medicamentos y 

cosméticos

 
Incidencia

Produce rara vez dermatitis de contacto y excepcionalmente 

fotoalergia.

 
Manifestaciones Clínicas Locales

Presenta efectos secundarios como el empeoramiento del 

acné vulgar y el aumento de las enzimas hepáticas.

Las reacciones de hipersensibilidad descritas luego de la apli-

cación tópica son eritema, urticaria.

 
Métodos de Diagnóstico

Se practica prueba de parche: Piridoxina 1% y 5% en petro-

lato y fotoparche en fotoalergia.

 
Manejo

Debe evitarse su uso.
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Vitamina B12 o Cianocobalamina/hi-
droxicobalamina.

Se usa en la anemia perniciosa y como suplemento en la ma-

labsorción.

 
Incidencia

Se presenta raramente.

 
Factores de Riesgo

Presentes en la administración endovenosa.

 
Mecanismos

Es posible hipersensibilidad mediada por la IgE.

El anillo de cobalto constituiría el epítope sensibilizante en al-

gunos casos de dermatitis de contacto.

 
Manifestaciones Clínicas Locales

Son el empeoramiento del acné vulgar o la aparición de un 

exantema acneiforme y la esclerodermia localizada.

La reacción de hipersensibilidad local es de tipo urticaria. Los 

pacientes que tienen niveles bajos de vitamina B12 presentan 

alta incidencia de urticaria crónica idiopática.

 
Manifestaciones Clínicas Generales

Las reacciones de hipersensibilidad sistémicas (shock anafilác-

tico) fueron descritas en una mujer que había recibido ciano-

cobalamina durante 8 años, pero luego de la inyección intra-

muscular desarrolló enrojecimiento facial, sibilancias, disnea, 

afonía y urticaria generalizada.

En algunos casos de anemias perniciosas tratados con vita-

mina B12, se desarrolló policitemia y trombosis vascular pe-

riférica en el período de recuperación. También se observan 

diarreas y broncoespasmo.

 
Métodos de Diagnóstico

Pruebas cutáneas: prick test cutáneo con cianocobalamina 1 

mg/ml.

Intradermorreacción con cianocobalamina 0,01 mg/ml.

No se halló IgE específica y en 1 caso se encontró prueba de 

liberación de histamina positiva.
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Manejo

En algunos casos, ocurre la reactividad cruzada entre hidroxi 

y cianocobalamina. En el caso de la alergia a la hidroxicoba-

lamina con pruebas cutáneas negativas a la cianocobalamina, 

pueden utilizarse dosis crecientes por vía IM: 0,1 mg; 0,5 mg 

y 1 mg.

La desensibilización puede hacerse comenzando con 0,1 ml 

de la solución 1/100 y debe aumentarse hasta 0,5 ml de la 

solución pura.
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Ácido Fólico

Se utiliza ampliamente en oncología, en hematología y como 

preventivo de defectos de tubo neural en embarazadas.

 
Incidencia

Se presenta muy raramente.

 
Factores de Riesgo

No se conocen.

 
Manifestaciones Clínicas Locales

Los efectos adversos se presentan con dosis elevadas (15 mg), 

puede observarse anorexia, distensión abdominal, flatulencia, 

gusto amargo en la boca, alteración del sueño, malestar gene-

ral, irritabilidad o depresión.

 
Manifestaciones Clínicas Generales

Las reacciones de hipersensibilidad descritas fueron algunos 

casos de eritema, malestar general, broncoespasmo y anafi-

laxia.

 
Métodos de Diagnóstico

Se emplean dos procedimientos:

Pruebas cutáneas: Prick test ácido fólico 5 mg/ml.

Laboratorio: ELISA IgE específica folato.

 
Mecanismos

Pueden presentar hipersensibilidad mediada por la IgE.

 
Manejo

Debe evitarse. Una dieta rica en folatos naturales puede ser útil 

para evitar su administración en sujetos hipersensibles.
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Vitamina C

Manifestaciones Clínicas

Los efectos adversos descritos son los siguientes: Hiperoxalu-

ria, náuseas, vómitos, sofocación, cefalea, fatiga, insomnio y 

diarrea.

Las reacciones de hipersensibilidad son raras, pero se describió 

algún caso de anafilaxia.
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Reaciones adversas debido a las vitami-
nas liposolubles

 
 
Vitamina D

La vitamina D3 o calcipotriol se usa ampliamente como crema 

para el tratamiento de la psoriasis.

 
Incidencia

Es alta, hasta un 20%.

 
Manifestaciones Clínicas

Los efectos adversos de la administración sistémica, 

en su mayoría, se deben a la hipercalcemia.

Náuseas, vómitos, diarrea.

Cefaleas, alteración del equilibrio y de la coordi-

nación, convulsiones.

Pérdida de peso.

Poliuria, polidipsia.

Hiperlipemia.

Pancreatitis aguda.

Reacciones cutáneas: dermatitis de contacto, psoria-

sis pustular generalizada, irritación perilesional.

Mecanismos

Puede producir irritación e hipersensibilidad retardada por 

contacto.

 
Métodos de Diagnóstico

Prueba de parche con calcipotriol 10 mcg/ml en alcohol iso-

propílico.

 
Manejo

Debe evitarse.
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Vitamina K

Se usa, sobre todo, en pacientes con hipoprotrombinemia.

 
Incidencia

Puede presentar una reacción de anafilaxia 0,04-11/10.000 

con muertes informadas.

 
Factores de riesgo

Vía IV.

 
Mecanismos

El Cremofor EL, utilizado como solvente, puede ser responsa-

ble de algunas de las reacciones anafilácticas.

 
Manifestaciones Clínicas Locales

Aparición de una placa indurada eritemato-eczematosa y pru-

riginosa alrededor de la piel inyectada con vitamina K, que se 

resuelve entre 2 y 4 semanas.

Puede producir dermatitis por aplicación tópica.

 
Manifestaciones Clínicas Generales

Los efectos adversos son ictericia y kernicterus en recién naci-

dos de bajo peso; anemia hemolítica, enfermedad tromboem-

bólica con dosis elevadas.

Las reacciones de hipersensibilidad cutáneas generalizadas se 

observan raramente, se presentan con una erupción maculo-

papulosa de 2mm a 3 mm de diámetro y, en ocasiones, vesi-

cular generalizada; angioedema recurrente; anafilaxia, eritema 

facial, dolor abdominal, pérdida de conciencia.

Se infromó un caso de shock anafiláctico fatal en un paciente 

luego de la administración endovenosa de vitamina K (1 mg).

 
Métodos de Diagnóstico

Se realizan dos tipos de pruebas:

Pruebas cutáneas: intradérmicas fitomenadiona 0,05% en 

solución fisiológica.

Prueba de parche con 10 mg/ml en aceite de oliva. (Debe 

leerse también al cuarto día las reacciones retardadas).

 
Manejo

Se prefiere su administración oral y en formas solubles en 

agua.

✤

✤

Se observa reacción cruzada entre vitaminas K3 y K4, pero no 

entre K1 y las otras formas.

Se reserva el uso de vía IV en casos de hemorragias serias se-

cundarias por déficit de esta vitamina.
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