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RESUMEN 
 
OBJETIVO. El objetivo de este trabajo es analizar la 
evidencia científica disponible sobre el efecto del déficit de 
cobalamina en la cicatrización de las heridas. 
METODOLOGÍA. Revisión exploratoria sobre el efecto del 
déficit de cobalamina en la cicatrización de las heridas 
mediante el análisis de trabajos sobre el tema indicado en 
las principales bases de datos. El estudio realizó la 
búsqueda y selección de artículos, analizando 
posteriormente la información relevante sobre el tema 
planteado. RESULTADOS. La revisión bibliográfica 
realizada identificó 8 artículos provenientes de diferentes 
países y ámbitos de atención, que abordaban diferentes 
tipos de heridas: pies diabéticos (50%), heridas 
postquirúrgicas (25%), lesión por presión (12,5%) y 
queratosis actínicas (12,5%). Algunos estudios observaron 
que el déficit de cobalamina incrementa la prevalencia de 
úlceras de pie diabético (p<0,010) y las amputaciones 
(p=0,029), prolonga los tiempos para la cicatrización 
(p<0,001), se asocia a un aumento de las complicaciones 
tras cirugía reparadora por colgajo en lesión por presión 
(p=0,005), así como las diástasis (p=0,008), cicatrices 
inestéticas (p<0,001) e incómodas/molestas (p<0,001) en 
las heridas postquirúrgicas. 

 
 
 
CONCLUSIONES. La evidencia disponible sobre la 
asociación entre los niveles bajos de cobalamina y la 
cicatrización es limitada e inconsistente, siendo necesario 
desarrollar estudios de investigación que aporten una 
evidencia más homogénea y consistente. Mientras tanto, las 
decisiones clínicas deben tomarse e interpretarse con 
precaución, debiendo considerar cuidadosamente la poca 
evidencia disponible y sus limitaciones. 
 
PALABRAS CLAVE: micronutrientes; deficiencia de 
vitamina B12; cicatrización; herida quirúrgica; lesión por 
presión; pie diabético. 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE. The objective of this study is to analyze the 
available scientific evidence on the effect of cobalamin 
deficiency on wound healing. 
METHODOLOGY. A scoping review of the effect of 
cobalamin deficiency on wound healing was conducted by 
analyzing studies on this topic in the main databases. The 
study involved searching for and selecting articles, and 
subsequently analyzing the relevant information on the topic. 
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RESULTS. The literature review identified 8 articles from 
different countries and healthcare settings, addressing 
different types of wounds: diabetic foot ulcers (50%), post-
surgical wounds (25%), pressure injuries (12.5%), and 
actinic keratoses (12.5%). Some studies have observed that 
cobalamin deficiency increases the prevalence of diabetic 
foot ulcers (p<0.010) and amputations (p=0.029), prolongs 
healing time (p<0.001), and is associated with an increase in 
complications following flap repair surgery for pressure 
injuries (p=0.005), as well as diastasis recti (p=0.008), 
unsightly scars (p<0.001), and uncomfortable/annoying 
scars (p<0.001) in postoperative wounds. 
CONCLUSIONS. The available evidence on the association 
between low cobalamin levels and wound healing is limited 
and inconsistent. Further research studies are needed to 
provide more homogeneous and consistent evidence. In the 
meantime, clinical decisions should be made and interpreted 
with caution, carefully considering the limited evidence 
available. 
 
KEYWORDS: micronutrients; vitamin B12 deficiency; wound 
Healing; surgical wound; pressure ulcer; diabetic foot. 
 

INTRODUCCIÓN  
Las heridas son alteraciones de la integridad de la piel, la 
mucosa o el tejido orgánico ocasionadas mediante un 
traumatismo mecánico, térmico, químico o radiogénico(1). La 
cicatrización de las heridas busca reparar la piel con un 
proceso que requiere una compleja cascada de señalización 
celular y molecular distribuida en 4 fases dinámicas 
(hemostasia, inflamación, proliferación y remodelación), 
ocasionando las alteraciones de este proceso unas 
cicatrizaciones que pueden originar consecuencias 
funcionales, estéticas o psicológicas y aumentar costes 
sanitarios o empeorar calidad de vida(2-4). La calidad de la 
cicatrización depende de las características del paciente 
(intrínsecas) y sus factores ambientales (extrínsecos), 
siendo la nutrición un factor ambiental capaz de alterar las 
cicatrizaciones(5).  

Las ciencias ómicas permiten realizar un análisis detallado 
y multidimensional del proceso biológico subyacente que es 
necesario para la cicatrización de las heridas(6), disponiendo 
de evidencia que pone de manifiesto que los déficits de 
macronutrientes, micronutrientes o vitaminas juegan un 
papel fundamental durante la cicatrización(7-8). Por este 
motivo, las directrices internacionales recomiendan realizar 
una evaluación nutricional complementada con un análisis 
integral de las personas (historia clínica, bioquímica, 
antropometría y capacidad físico-funcional para comer) que 
tienen heridas o riesgo de tenerlas y poder identificar 
precozmente situaciones de malnutrición(9,10). En cuanto a 
las vitaminas, hay evidencia suficiente que pone de 
manifiesto que un amplio número de las mismas 
desempeñan un papel crucial para la cicatrización(11), 
centrándonos a continuación en el impacto que tiene la 
vitamina B12 o cobalamina(12).  
La cobalamina es un micronutriente esencial e hidrosoluble 
que sintetizan los hongos y microorganismos del estómago 

de los animales rumiantes con el cobalto del suelo, 
dependiendo los humanos de la ingesta de alimentos de 
origen animal para satisfacer sus necesidades porque los 
vegetales no la contienen en cantidad suficiente(10,13-15). La 
absorción precisa su liberación de las proteínas con el ácido 
gástrico y la pepsina para que la cobalamina se una con la 
proteína R salival y el factor intrínseco gástrico, 
absorbiéndose el factor intrínseco-cobalamina con 
endocitosis en el íleon terminal(10). El déficit de cobalamina 
puede producirse por múltiples factores (alteración 
gastrointestinal, mayor necesidad, malnutrición, 
malabsorción, menor transporte, etc.) y ocasionar un cuadro 
clínico variado: anemias macrocíticas, neuropatías, 
vasculopatías, trastornos inflamatorios, cambios 
psiquiátricos y/o alteración de la cicatrización(10,15). Por esto, 
las personas con una clínica relacionada con déficit de 
cobalamina deben someterse a un cribado que evalúe al 
menos 2 biomarcadores para confirmar su diagnóstico(10).  
Existe una brecha en la literatura científica sobre cómo 
influyen concretamente algunos déficits nutricionales en la 
cicatrización de las heridas. En base a lo expuesto, el 
objetivo de este trabajo fue realizar una revisión exploratoria 
sobre el efecto del déficit de cobalamina en la cicatrización 
de las heridas. 

METODOLOGÍA 
Revisión exploratoria de la literatura científica para analizar 
y sintetizar cómo puede influir el déficit de cobalamina en la 
cicatrización de las heridas, siguiendo las indicaciones y 
fases de las revisiones exploratorias descritas por la 
PRISMA-ScR(16).  

La búsqueda bibliográfica se realizó identificando los 
documentos que respondieron al objetivo de la revisión en 
las principales bases de datos internacionales en ciencias 
de la salud: Cochrane, Scopus, Web of Science (WOS), 
Scielo, Cuiden y Dialnet. Además, dicha búsqueda 
bibliográfica se complementó con una búsqueda intuitiva de 
documentos y una búsqueda inversa de sus referencias 
empleando Google Scholar. En todas las bases de datos 
mencionadas la búsqueda bibliográfica se realizó desde su 
creación hasta el 31/12/2025 para recuperar la mayor 
evidencia científica posible. 

El proceso de búsqueda se elaboró utilizando la estrategia 
PICo: población = personas con heridas; interés = déficit de 
cobalamina; resultado = capacidad de cicatrización. En este 
sentido, hay que destacar que el “interés = déficit de 
cobalamina” no definió una exposición cuantitativa para el 
punto de corte del déficit de cobalamina y el “resultado = 
cicatrización” especificó una población amplia (personas 
con heridas), para incorporar el mayor volumen de 
resultados posibles en la búsqueda preliminar. 
Los términos empleados como palabras clave se 
seleccionaron tras consultar tesauro en descriptores en 
ciencias de la salud (DeCs) y Medical Subject Headings 
(MeSH). La estrategia de búsqueda en las bases de datos 
se realizó con la siguiente secuencia: “deficiencia de 
vitamina B12” Y “cicatrización de heridas” o “vitamin B12 
deficiency” AND “wound healing”. En las bases de datos en 
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las que los descriptores no estaban presentes se realizó una 
búsqueda con texto libre, utilizando el operador booleano 
Y/AND para enlazar los términos y/o el carácter de 
truncamiento “*” en las palabras deficienc*, vitamin*, 
cicatriz*, heal* cuando la búsqueda fue reducida. 

Este trabajo incluyó los estudios en los que analizaron la 
influencia de los niveles de cobalamina en la capacidad de 
cicatrización con los siguientes criterios de selección. Los 
criterios de inclusión fueron: estudios relacionados con la 
pregunta planteada, publicados en cualquier idioma, 
realizados en humanos y cualquier nivel asistencial. Los 
criterios de exclusión fueron: estudios que no analizan el 
déficit de cobalamina y la cicatrización de heridas, estudios 
in vitro o realizados en laboratorio con animales, estudios 
que analizan la cobalamina para la cicatrización de tejido 
nervioso o corneas, así como los casos clínicos o artículos 
de opinión.  
La búsqueda bibliográfica, selección de referencias, 
inclusión de artículos y extracción de datos fue realizada por 
todos los miembros del equipo de investigación. A partir de 
la evidencia seleccionada, el equipo investigador recopiló la 
calidad metodológica de los estudios y sintetizó las 
principales características de la población estudiada 
extrayendo los siguientes datos: autores, año de 
publicación, país, ámbito de realización, población 
seleccionada, tamaño muestral, sexo, edad, lesión primaria, 
nivel de cobalamina, cicatrización de heridas y 
observaciones relevantes entre ambas.  
Finalmente, se realizó una síntesis descriptiva de los 
resultados basada en el análisis de contenidos obtenidos 
para extraer de manera sucinta las principales 
características de los estudios, las poblaciones y sus 
variables: media (x̄), rango (R), mediana (Me), porcentaje 
(%), odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC) y 
probabilidad (p). 

RESULTADOS  
La revisión bibliográfica identificó 448 artículos entre todas 
las fuentes especificadas, con el control terminológico y la 
estrategia de búsqueda detallada en la metodología. De los 
resultados iniciales se excluyeron 389 estudios, 361 a partir 
del título-resumen y 28 por duplicidad, obteniendo 59 
artículos potencialmente válidos como resultado. Los 
criterios de selección eliminaron 36 estudios, obteniendo 23 
de la búsqueda inicial y 3 mediante una búsqueda inversa 
para ser valorados profundamente. Finalmente, el estudio 
incluyó 8 artículos(17-24) sobre déficit de cobalamina y 
cicatrización de heridas. La Figura 1 describe el proceso de 
selección de los artículos evaluados en el estudio. 
Los 8 estudios seleccionados fueron realizados entre 2019–
2024 en diferentes países y ámbitos de atención 
especializada, empleando metodología observacional 
analítica mediante un diseño transversal(22,24), caso-
control(17) o cohorte(18-21,23) y una orientación 
prospectiva(17,18,20,22,24) y retrospectiva(19,21,23). La Tabla 1 
recoge las características de los estudios seleccionados, la 
Tabla 2 recopila las características de sus muestras y la 
Tabla 3 sintetiza las características y observaciones sobre 

las variables estudiadas. La revisión de los estudios 
seleccionados y sus observaciones generó 4 categorías 
relacionadas con nuestro objetivo, déficit de cobalamina y 
cicatrización, tratando de sintetizar los aspectos más 
relevantes de todas ellas a continuación: 

Tiempo de cierre. Un estudio sugiere que las dietas capaces 
de ocasionar un déficit de cobalamina pueden tener papel 
pronóstico y predictivo en el tiempo de reparación de la piel 
sometida a terapia fotodinámica en el tratamiento de las 
queratosis actínicas (p<0,001)(18), realizándose un 
seguimiento hasta el cierre en 3 tiempos: 3, 7 y 30 días.  
Tasa de curación. Un estudio indica que el déficit de 
cobalamina en pacientes con úlceras de pie diabético no 
influye sobre su tasa de curación (p=0,572)(22), grado de la 
lesión en escala Wagner (p=0,751)(22) ni cambio de piel 
(p=0,255)(22). De manera similar, un trabajo indica que el 
déficit de cobalamina en pacientes con úlceras de pie 
diabético no incrementó la prevalencia de úlceras 
(p=0.266)(24) y otro que el déficit de cobalamina en pacientes 
de perfil geriátrico con heridas postquirúrgicas tras una 
cirugía ortopédica no ocasionó ningún trastorno en la 
cicatrización (OR: 0,19; IC-95%: 0,02-1,6; p=0,1)(21). 
Resultado estético. Un estudio señala que las personas que 
siguen dietas veganas pueden tener déficit de cobalamina y, 
tras someterse a una escisión de cáncer de piel, dicho déficit 
puede empeorar la calidad estética e incomodidad cicatrizal 
quirúrgica (p<0,001)(20), ocasionar heridas más extensas 
(p<0,001)20, incrementar la frecuencia de cicatrices atróficas 
(p<0,001)(20) y empeorar la impresión general (p<0,001)(20). 
Complicaciones. En varios de los estudios observaron que 
el déficit de cobalamina se asoció con mayor prevalencia de 
úlcera en personas con pie diabético (OR: 3,1; IC-95%: 2,1-
6,9; p<0,010)(17), complicación postoperatoria mayor tras la 
cirugía de colgajo para el abordaje de lesiones por presión 
en lesionados medulares (p=0,005)(23) y diástasis 
postquirúrgicas en personas veganas tras una escisión de 
cáncer de piel (p=0,008)(20). No obstante, en otro trabajo 
reportaron que el déficit de cobalamina no influyó con la tasa 
de reintervención (OR: 0,58; IC-95%: 0,2-1,4; p=0,20)(21) ni 
con las complicaciones postoperatorias (OR: 0,46; IC-95%: 
0,13-1,7; p=0,20)(21) de las heridas postquirúrgicas después 
de una cirugía ortopédica realizada sobre una población con 
perfil geriátrico. 

Amputaciones. En un estudio observaron que el déficit de 
cobalamina se asoció a con una mayor prevalencia de 
amputaciones en pacientes que tienen pie diabético 
(p=0,029)(22), aunque otro estudio también realizado en 
pacientes con úlceras de pie diabético no identificó que 
dicha deficiencia ocasionara un incremento de 
amputaciones (p=0,12)(19). 

DISCUSIÓN 
Desde hace años los estudios y las guías clínicas han 
destacado la importancia de las vitaminas para alcanzar la 
cicatrización de heridas(25,26), originándose posteriormente 
investigaciones que trataron de estudiar el papel concreto 
que tiene la cobalamina en la cicatrización de heridas 
mediante estudios con animales(27-30) o tejidos in vitro(31-36). 
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Dichos trabajos se han excluido, debido a que los criterios 
de selección establecidos trataron de identificar toda la 
evidencia disponible observada en los seres humanos, pero 
tienen mucha relevancia porque ponen de manifiesto que la 
cobalamina ejerce una influencia crucial en el metabolismo 
celular para la cicatrización de heridas(27-36). Teniendo en 
cuenta esto, a continuación, se analizarán e interpretarán los 
resultados obtenidos para contextualizar prudentemente los 
hallazgos encontrados(17-24).  
El tiempo de reparación de la piel sometida a tratamiento 
con terapia fotodinámica en queratosis actínica podría 
incrementarse como consecuencia de las dietas veganas(18). 
No obstante, dicho reporte debe considerarse preliminar y 
precisa mayor evidencia, porque dispone de un tamaño 
muestral reducido, considera las mismas características 
clínico-terapéuticas para los dos grupos de personas 
incluidas y asume que la dieta es la única razón de que los 
veganos tengan un tiempo de cicatrización prolongado. 
Hubiera sido conveniente controlar diversos factores 
externos que podrían influir en la respuesta al tratamiento 
realizado o en el tiempo de cicatrización de las lesiones. 

La tasa de curación no se vio influida negativamente por un 
déficit de cobalamina al tratar úlceras de pie diabético(22,24) 
ni heridas quirúrgicas tras una cirugía ortopédica(21), 
solamente un estudio asoció su déficit con la presencia de 
úlceras de pie diabético(17). Lo expuesto, debe tenerse en 
cuenta porque el déficit de cobalamina es común en los 
diabéticos y debe valorarse en el tratamiento de sus 
lesiones, porque la metformina es un tratamiento 
farmacológico de primera línea para diabetes mellitus Tipo-
2 y su uso prolongado ha sido reconocido como la principal 
causa de déficit de cobalamina(37). 

El resultado estético de las lesiones postquirúrgicas 
después de una cirugía escisional parece que podría 
empeorar en las personas que realizan dietas veganas, 
afectando a su calidad estética, incomodidad, extensión, 
aspecto atrófico e impresión general(20). Una posible 
explicación radica en que muchos nutrientes necesarios en 
diversas fases de la cicatrización suelen estar disminuidos 
en las personas veganas, contribuyendo a una cicatrización 
deficiente y pérdida de elasticidad de la piel(38-41). De manera 
similar, el peor resultado estético cicatrizal podría deberse a 
una disminución en el colágeno, porque es el principal 
componente del tejido conectivo en las heridas e incrementa 
la resistencia a tracción(42-44) y ocasiona cicatrices débiles o 
atróficas con alteraciones(45,46).  En cualquier caso, el 
tamaño muestral reducido y la diferencia en regímenes 
dietéticos u otros factores externos podrían haber influido en 
el tratamiento y resultado estético(20), precisando estudios 
prospectivos que respalden los resultados preliminares 
facilitados y evidencia concluyente sobre la efectividad de 
formulaciones tópicas con cobalamina desarrollados para 
acelerar la cicatrización y tratar las afecciones localmente(47-

50). 

Las complicaciones identificadas debido a niveles 
patológicos de cobalamina(17,20,23) consisten en el 
incremento de prevalencia de úlceras en personas con pie 
diabético(17), complicaciones mayores tras cirugía de 

colgajo(23) o diástasis en heridas quirúrgicas(20), pero 
conviene ampliar dichas hipótesis porque no son 
concluyentes ni consistentes. En varios trabajos indican que 
el déficit de cobalamina no incrementa la reintervención o 
complicación postoperatoria tras una cirugía ortopédica(21) ni 
la duración, gravedad, cambio de piel o tasa de cicatrización 
de las úlceras en personas con pie diabético(22,24). Del mismo 
modo, un estudio observó que el déficit de cobalamina se 
relacionaba con un incremento de las úlceras de pie 
diabético(17) pero otro no presentó diferencias(24).  

Las amputaciones fueron más frecuentes en personas con 
pie diabético cuando tenían déficit de cobalamina en un 
estudio(22), pero otro trabajo no encontró dicha asociación(19). 
De este modo, la posibilidad de que por ahora dicha 
suplementación se pueda utilizar para los resultados clínicos 
indicados sigue siendo un área de investigación en curso, 
que sería conveniente evaluar con estudios observacionales 
prospectivos o ensayos clínicos debido a la relevancia que 
podrían aportar en nuestra práctica clínica diaria.  

Limitaciones 
Esta revisión presenta una serie de limitaciones que deben 
ser comentadas, así como todas las derivadas de la propia 
metodología que tienen las revisiones exploratorias. La 
principal limitación de esta revisión es que todos los estudios 
son observacionales y que la búsqueda se elaboró utilizando 
una estrategia PICo con varias limitaciones, porque el 
“interés = déficit de cobalamina” no definió una exposición 
cuantitativa para el punto de corte de dicho déficit y el 
“resultado = cicatrización” incluyó una población muy amplia 
que incorpora a personas con cualquier tipo de heridas, 
generándose así una heterogeneidad conceptual en los 
resultados obtenidos. Por otra parte, el escaso número de 
artículos sobre la temática estudiada ha dificultado aunar 
datos representativos y la heterogeneidad de los 
instrumentos empleados para la valoración de las variables 
dificulta la síntesis y la generalización de los resultados, 
aunque con un análisis metódico permite aportar datos 
valiosos para la investigación. Además, los resultados 
quizás no reflejan toda la evidencia disponible sobre el tema 
debido a condicionamientos en la estrategia de búsqueda y 
el acceso a la información, la certidumbre de las evidencias 
identificadas limita considerablemente su aportación y la 
mayoría de estudios incluidos tienen un nivel de evidencia 
bajo que dificulta las relaciones de causa-efecto entre el 
déficit de cobalamina y la cicatrización de heridas.  

CONCLUSIÓN 
Por el momento, disponemos de evidencia limitada e 
inconsistente de asociación entre niveles bajos de 
cobalamina y algunos desenlaces relacionados con la 
cicatrización, siendo necesario desarrollar estudios de 
investigación que nos aporten una evidencia más 
homogénea y consistente entre el déficit cobalamina y la 
cicatrización de heridas. Mientras tanto, las decisiones 
clínicas deben tomarse e interpretarse con precaución, 
debiendo considerar cuidadosamente la poca evidencia 
disponible y sus limitaciones. Finalmente, en términos de 
investigación sería deseable que futuras investigaciones 
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incorporen el mayor número posible de variables de control 
y de tamaños muestrales, empleando un diseño que permita 
ofrecer mayor evidencia en sus recomendaciones. 
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  Tabla 1. Características de los estudios seleccionados 
 

REFERENCIA AÑO PAÍS ÁMBITO POBLACIÓN 

Badedi M et al 17 2019 Arabia Saudí Endocrinología Diabéticos tipo II 

Fusano M et al 18 2019 Italia Dermatología Omnívoros/Veganos 

Brookes JDL et al 19 2020 Australia Cirugía general Diabéticos 

Fusano M et al 20 2020 Italia Dermatología Omnívoros/Veganos 

Meyer M et al 21 2021 Alemania Cirugía ortopédica Perfiles geriátricos 

Ababneh M et al 22 2023 Arabia Saudí Endocrinología Diabéticos tipo II 

Fähndrich C et al 23 2024 Suiza Lesión medular Lesionados medulares 

Lee SH et al 24 2024 Corea del Sur Cirugía ortopédica Diabéticos 

 
REFERENCIA: primer autor y número de la referencia bibliográfica del estudio.  
AÑO: fecha de publicación del estudio.  
PAÍS: nación donde se realizó el estudio.  
ÁMBITO: servicio/unidad que realiza evaluación, tratamiento y seguimiento.  
POBLACIÓN: características de los participantes 
 

 
 

Tabla 2. Características de la muestra incluida en los estudio 
 

REFERENCIA MUESTRA SEXO EDAD LESIÓN 
Badedi M et al 17 323 ♂:59% / ♀: 41% 56,9 ± 12,2 Pie diabético 

Fusano M et al 18 30 ♂:66% / ♀: 34% 68,5 ± 7,94 Queratosis actínica 

Brookes JDL et al 19 48 ♂:85% / ♀: 15% 66,0 ± 11,7 Pie diabético 

Fusano M et al 20 42 ♂:52% / ♀: 48% N/E Escisión cáncer piel 

Meyer M et al 21 599 ♂:35% / ♀: 65% 77,0 ± 5,00 Cirugía ortopédica 

Ababneh M et al 22 88 ♂:75% / ♀: 25% 67,2 ± 15,3 Pie diabético 

Fähndrich C et al 23 220 ♂:74% / ♀: 26% N/E Lesiones por presión 

Lee SH et al 24 46 ♂:28% / ♀: 72% 60,9 ± N/E Pie diabético 

 
 

REFERENCIA: primer autor y número de referencia bibliográfica del estudio.  
MUESTRA: número de participantes incluidos. 
SEXO: porcentaje de hombres y mujeres.  
EDAD: media de años (desviación estándar).  
LESIÓN: motivo por el que los participantes precisan tratamiento 
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Tabla 3. Características y observaciones sobre las variables estudiadas 

 

 
REFERENCIA: primer autor y número de referencia bibliográfica del estudio.  
VITAMINA B12: proporción con nivel normal/déficit o niveles séricos medios de la población.  
HERIDAS: proporción con lesiones y tipo de lesión de la población. 
RESUMEN: resultados de las variables estudiadas. 

 

REFERENCIA VITAMINA B12 HERIDAS RESUMEN 

Badedi M et al 17 

Normal: 40,8% 
Déficit: 59,2% 
(Déficit: 
<148pmol/L) 

Lesión: 33,4% 
Normal: 66,6% 
(Lesión: úlcera pie 
diabético) 

El nivel bajo de B12 se asoció con la presencia (p<0,010) 
de úlceras de pie diabético, con incremento de la 
probabilidad de padecer úlceras (OR: 3,1). 

Fusano M et al 18 

Veganos:  
x ̅=178,5pg/ml  
Omnívoros:  
x ̅=326,8pg/ml 
(Limites analíticos 
no especificados) 

Lesión: 100% 
Grados: 1-2 Olsen 
(Lesión: queratosis 
actínica) 

Los veganos tuvieron un nivel sérico medio de vitamina 
B12 menor (p<0,001) y un tiempo medio de cicatrización 
mayor (21,7vs9,6 días; p<0,001). 

Brookes JDL et al 
19 

Normal: 79,5% 
Déficit: 20,5% 
(Normal: 140-
670pmol/L) 

Lesión: 52,1%  
Causa: pie diabético 
(Lesión: 
amputación) 

El promedio de vitamina B12 fue normal (x̅: 
294±69pmol/L) y no observaron asociaciones entre déficit 
de vitamina B12 y amputación (p=0,12). 

Fusano M et al 20 

Veganos:  
x ̅=174,2pg/ml  
Omnívoros:  
x ̅=330,6pg/ml 
(Limites analíticos 
no especificados) 

Lesión: 100% 
Causa: cáncer 
(Lesión: cirugía 
escisional) 

Los veganos tuvieron un nivel sérico medio de vitamina 
B12 menores (p<0,001), diástasis de herida frecuente 
(p=0,008) y resultado en escala SCAR peor (p<0,001): 
extensión (p<0,001), atrofia (p<0,001) e impresión general 
(p<0,001). 

Meyer M et al 21 

Normal: 95,3% 
Déficit: 4,7% 
(Déficit: 
<200ng/L) 

Lesión: 100% 
Causa: cirugía 
electiva 
(Lesión: cirugía 
ortopédica) 

El déficit de B12 no elevó las tasas de reintervención (OR: 
0,5; p=0,20), complicaciones postoperatorias 
ClavienDindo (OR: 0,4; p=0,20), trastornos en la 
cicatrización de heridas (OR: 0,1; p=0,10). 

Ababneh M et al 22 

Normal: 86,4% 
Déficit: 13,6% 
(Normal: 156-
698pg/mL) 

Lesión: 100% 
Causa: pie diabético 
(Lesión: 
amputación) 

El déficit de B12 se relacionó con la amputación (p=0,029) 
en úlceras de pie diabético, pero no incrementó duración 
(p=0,572), grado (p=0,751) ni cambio de la piel (p=0,255). 

Fähndrich C et al 23 

Normal: 47% 
Déficit: 53% 
(Normal: 200-
1000ng/L) 

Lesión: 100% 
Grado: III-IV 
(Lesión: lesión por 
presión) 

El déficit de B12 incrementó la presencia de complicación 
postoperatoria mayor tras la cirugía (colgajo) en lesiones 
por presión (p=0,005). 

Lee SH et al 24 

Normal/Alto: 
97,8% 
Déficit: 2,2% 
(Normal: 200-
950pg/ml) 

Lesión: 100% 
Grado: x̅=73,2 
AOFAS 
(Lesión: pie 
diabético) 

El nivel bajo de vitamina B12 no incrementó la prevalencia 
de úlceras en pacientes con pie diabético (p=0,266). 


