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Conceptos basicos sobre las
vitaminas B,, B,y B,, y su déficit

;Cuales son las
vitaminas del grupo B?

El complejo B esta integrado por ocho vitaminas hidrosolubles, que son la vitamina
B, (tiamina), B, (riboflavina), B, (niacina), B, (a4cido pantoténico), B, (piridoxina), B,
(biotina), B, (acido folico) y B,, (cobalamina)'.
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;Cual es |la funcion de
las vitaminas B?

Las vitaminas del grupo B actuan como cofactores de diferentes enzimas cuya
activad es esencial para el funcionamiento celular. Asi, participan tanto en
reacciones catabolicas para producir energia como en reacciones anabodlicas
para sintetizar otras moléculas, como carbohidratos, lipidos o proteinas?.

Las vitaminas del grupo B son necesarias para
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados,

para mantener la funcion de la piel, de los sistemas
nervioso, cardiovascular e inmunitario y para
formar las células de la sangre's.

La forma activa de la vitamina B, es el pirofosfato de tiamina, un cofactor de en-
zimas implicadas en el metabolismo energético®. Es necesaria para la sintesis
de carbohidratos, esteroides, acidos grasos, acidos nucleicos o neurotransmiso-
res —como la acetilcolina—°. Ademas, es esencial para el funcionamiento y el
metabolismo del cerebro, facilita la transmision del impulso nervioso, participa
en el mantenimiento de la vaina de mielina y contribuye a mantener la estructura
y la funcion de la membrana celular, incluida la de las neuronas y la neuroglia®2°®.

La vitamina B, interviene en el metabolismo de los macronutrientes y en la pro-
duccion de otras vitaminas del complejo B. A partir de esta vitamina se sintetizan
el dinucledtido de flavina y adenina (FAD) y el mononucledtido de flavina (FMN),
los cuales participan en reacciones de oxidorreduccion como transportadores
de electrones. Tiene efecto antioxidante —ya que participa en la regeneracion
del glutation— vy juega un papel relevante en el desarrollo y el crecimiento, espe-
cialmente durante la etapa fetal, la reproduccion vy la lactancia’.

La vitamina B, es precursora de dos coenzimas esenciales en multiples reaccio-
nes de éxidorreduccion: el dinucledtido de nicotinamida y adenina (NAD) vy el
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fosfato de dinucledtido de adenina y nicotinamida (NADP). En concreto, el NAD
participa en reacciones catabodlicas para obtener energia y en procesos rela-
cionados con el mantenimiento de la integridad del genoma, la regulacion de la
expresion genica y la comunicacion celular. Por otro lado, el NAD interviene en
reacciones anabolicas, como la sintesis de colesterol y los acidos grasos, y tiene
efecto antioxidante?.

La vitamina B, es precursora de la coenzima A (CoA), la cual participa en numero-
sas reacciones bioquimicas relacionadas con la sintesis y la degradacion de los
acidos grasos, el crecimiento celular, el metabolismo intermedio o la sintesis de
neurotransmisores®®. También forma parte de la proteina transportadora de aci-
los (ACP), uno de los componentes del complejo que sintetiza los acidos grasos'.

La vitamina B, en su forma activa —el 5-fosfato de piridoxal— actiia como cofac-
tor enzimatico en la sintesis de neurotransmisores, como la serotonina, la dopa-
mina, la adrenalina o el acido y-aminobutirico (GABA)?. Ademas, también participa
en la sintesis de los aminoacidos, los lipidos, los carbohidratos, la melatonina o |a
hemoglobina, regula la concentracion de la homocisteina y modula la actividad
de las hormonas esteroideas?**”. La vitamina B, también juega un papel relevante
en la funcion del sistema inmunitario vy la respuesta inflamatoria®™.

La vitamina B, actla como coenzima de varias carboxilasas implicadas en dife-
rentes procesos metabolicos, como la gluconeogénesis, el metabolismo de los
aminoacidos vy |a sintesis de los acidos grasos’™. Ademas, juega un papel rele-
vante en la modificacion de las histonas, le regulacion de la expresion génica y la
sefalizacion celular™.

La vitamina B, participa en la sintesis de ADN y ARN, un proceso clave durante la
division celular’™. Ademas, juega un papel importante en procesos de metilacion,
en la sintesis de neurotransmisores y en el metabolismo de la homocisteina'™.
Sus funciones son esenciales para la maduracion de los eritrocitos y el desarrollo
del sistema nervioso fetal".

La vitamina B, actua como cofactor de enzimas en la sintesis de ADN, acidos
grasos y mielina'®. Ademas, tambien esta implicada en la produccion de oxido
nitrico y en la sintesis de algunos neurotransmisores, como la serotonina, la do-
pamina, la adrenalina o la noradrenalina?.
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;Que repercusiones tiene el
deficit de vitaminas B, B, y B, ?

El déficit de vitamina B, puede afectar a los sistemas nervioso, cardiovascular y
digestivo®. Los sintomas iniciales incluyen anorexia, irritabilidad o alteraciones de
la memoria a corto plazo®. Por otro lado, la deficiencia prolongada puede provocar
perdida de sensibilidad en las extremidades, insuficiencia cardiaca o alteraciones
neurologicas, lo que permite definir los siguientes trastornos346:

 Beriberi seco, caracterizado por neuropatia periférica simétrica con cambios
motores y sensitivos, con o sin parestesias, reflejos disminuidos y debilidad o
dolor en las extremidades, marcha ataxica y convulsiones.

- Beriberi humedo, que se presenta como insuficiencia cardiaca congestiva
de alto gasto, con miocardiopatia congestiva, taquicardia, edema periférico y
disnea.

- Encefalopatia de Wernicke, caracterizada por la triada de sintomas
integrada por ataxia, confusion mental y trastornos oculares (nistagmo,
oftalmoplejia).

- Sindrome de Wernicke-Korsakoff, cuando a la encefalopatia de Wernicke
se suma la pérdida de memoria a corto plazo, confabulacion y, en algunos
casos, desorientacion temporoespacial y cambios en el estado de animo.

El déficit de vitamina B provoca alteraciones neurolégicas, que se manifiestan
como cambios en el electroencefalograma, depresion o confusion vy, en nifos,
irritabilidad, alteraciones en el oido o convulsiones. Ademas, también se asocia a
lesiones cutaneas, como dermatitis seborreica, queilitis (descamacion en los la-
bios y formacion de grietas en la comisura labial) y glositis. Otro hallazgo frecuente
es la anemia microcitica'°.

La deficiencia de vitamina B,, provoca anemia macrocitica y megaloblastica,
con sintomas como fatiga, palidez e ictericia’®. Ademas, se asocia con lesiones
cutaneas (hiperpigmentacion, vitiligo, glositis), diarrea, dolor de cabeza vy, en ca-
sos mas graves, alteraciones neurologicas (neuropatia periférica, parestesias,
desmielinizacion, ataxia, pérdida de la propiocepcion o demencia)'®2°.
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JEN que pacientes sospechar
deficit de vitamina B?

Las causas de la deficiencia de vitaminas del
grupo B incluyen la reduccion en el aporte de

vitaminas, las alteraciones en su absorcion, el aumento
de su eliminacion o el incremento de las
necesidades metabolicas.

Pueden considerarse de riesgo los pacientes que se encuentren en las siguientes
situaciones:

Desnutricion o dietas deficitarias, como las basadas en arroz y granos
refinados —en el caso de vitamina B.—*2° o |a dieta vegana estricta, cuando
se mantiene durante mas de 3 afos —en el caso de la vitamina B ,—°.

Obesidad, ya que se asocia con un bajo consumo de vegetales y con una
predileccion por alimentos procesados y ricos en azlicares que constituyen
una fuente pobre de vitaminas?*.

Alcoholismo crénico. Es el principal factor de riesgo del déficit de
vitamina B,*?°, aungue también se asocia con el deficit de vitamina B4,

Sindromes de malabsorcion, como la enfermedad de Crohn, la colitis
ulcerosa o la celiaquia®®>?". Ademas, en pacientes con anemia perniciosa o
gastritis atréfica se reduce la absorcion de vitamina B,, debido a una menor
produccion de factor intrinseco®?'.

Cirugia gastrointestinal, ya que reduce el aporte de vitaminas, aumenta
los vomitos durante el posoperatorio y, en funcion del tipo de cirugia, puede
reducir la absorcion intestinal*2°.

Insuficiencia renal. En estadios avanzados y, especialmente, en hemodidlisis,
se asocia con déficit de vitaminas del grupo B*12%°.

Diabetes mellitus, ya que aumenta la excrecion urinaria de vitamina B “.
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Edad avanzada. El envejecimiento afecta a la absorcion y el metabolismo
de las vitaminas del grupo B en el organismo. Las principales causas de
la deficiencia de vitaminas en personas mayores son la reduccion del
aporte, el aumento de las necesidades metabdlicas, la polimedicacion vy,

especialmente en el caso de la vitamina B, , la malabsorcion®>222,

Enfermedad critica. Los pacientes con shock séptico, acidosis lactica,
guemaduras graves o sometidos a cirugia cardiaca suelen tener una
concentracion baja de vitamina B, que, ademas, se asocia con un peor
pronodstico*?*. Ademas, en estos pacientes, los sintomas asociados al déficit
son menos sensibles y especificos, por lo que es especialmente relevante
permanecer alerta para identificar sefales indicativas del déficit?.

Gestacion y lactancia, debido al incremento de las necesidades
metabolicas®?02!,

Toma de algunos farmacos, como los diuréticos del asa, que aumentan la
excrecion urinaria de vitamina B,*?°; los antiepilépticos, los anticonceptivos
orales o la isoniazida, que se asocian con déficit de vitamina B,'>#*%; y los
inhibidores de la bomba de protones, los antihistaminicos H, o la metformina,
que reducen la absorcion intestinal de vitamina B, >#>%.

Factores genéticos, como la homocistinuria en el caso de la vitamina B o
la deficiencia de transcobalamina en el caso de la vitamina B, ,7".

Otras patologias o situaciones fisiopatolégicas que pueden asociarse

a un deficit de vitamina B, son el cancer gastrico, el cancer de colon, la
pancreatitis, la tirotoxicosis, la hiperémesis gravidica, la diarrea o la fiebre v,
en el caso de la vitamina B, la artritis reumatoide, el estado catabdlico, la
anemia sideroblastica o el ejercicio fisico'?°.
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,Como prevenir el deficit de
vitamina B?

La mayoria de la poblacidon puede evitar la deficiencia

de vitaminas del grupo B con una dieta variada
y equilibrada?’.

En el caso de las vitaminas B, B, y B, las cantidades recomendadas en adultos y
las fuentes a partir de las que se pueden obtener son:

- Vitamina B.: se recomienda 1 mg/dia en hombres y 0,8 mg/dia en mujeres?’.
Esta vitamina no se almacena en el organismo, por lo que se necesita un
aporte diario mediante el consumo de alimentos como carne, legumbres,
cereales integrales o frutas®?’.

- Vitamina B: se recomienda 1,4 mg/dia en hombres y 1,2 mg/dia en
mujeres?’. Las principales fuentes de esta vitamina son el pescado, el higado,
la carne de cerdo o de ave, patatas, algunas frutas, legumbres y cereales'>?’.

- Vitamina B,: se recomienda en torno a 1,56 mg/dia?’. El exceso de esta
vitamina se almacena en el higado, por lo que la falta de aporte en la dieta
tarda en manifestarse’®. Los alimentos ricos en vitamina B, incluyen la carne,
el pescado, la leche o los huevos?’.
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En algunas situaciones puede ser necesario administrar

suplementos de vitaminas para evitar el déficit.

En pacientes con alcoholismo se recomienda administrar suplementos de vita-
mina B si%:

+ se observan signos o sintomas indicativos de deficiencia de vitaminas;

« existe malnutricion o malabsorcion —por ejemplo, si el indice de masa
corporal es <18,5 kg/m? o si se produce una pérdida de peso >5 % en
6 meses— Yy la concentracion de folato es baja;

- existen otras enfermedades que puedan causar déficit de vitaminas —por
ejemplo, enfermedad de Crohn, celiaquia, insuficiencia renal, enfermedad
hepatica o infecciones graves—; o

- durante la preparacion de la deshabituacion alcohdlica, ya que es probable
que las necesidades de vitaminas aumenten durante ese periodo.

Los suplementos de vitamina B,, pueden ser necesarios en mujeres embarazadas
en las que se sospeche un déficit o en vegetarianos o veganos estrictos,
especialmente durante la gestacion o la lactancia??.

En pacientes ancianos, la promocion del consumo de productos ricos en
vitamina B,, como el pescado o la fruta, podria mejorar la funcion fisica vy la
movilidad®®. Aunque no existe una recomendacion universal sobre el cribado
de la deficiencia de vitamina B, en pacientes mayores, la deteccion y el
tratamiento tempranos son cruciales para evitar dafos irreversibles®. Ademas, la
suplementacion de vitamina B, (1-50 pg) mejora la reserva de vitaminas en este
grupo de pacientes, aungue se necesitan dosis superiores si ya existen signos
metabdlicos que sugieran un deficit?®. Por otro lado, aunque existe una relacion
entre el deficit de vitaminas B, o B, y la demencia, la suplementacion con estas
vitaminas no parece evitar el deterioro cognitivo®.

Tras la cirugia bariatrica es importante informar al paciente sobre el riesgo de la
deficiencia de vitaminas y sobre la necesidad de tener una nutricion adecuada.
Ademas, se recomienda hacer un seguimiento de la concentracion de vitaminas
y administrar suplementos a la dosis y via mas apropiadas en funcion del tipo de
cirugia que se haya realizado?!3334,

La suplementacion con vitaminas puede prevenir el déficit producido por la
interaccion con farmacos. Por ejemplo, en los pacientes que toman metformina,
aungue hacen falta mas estudios, el andlisis periodico de la concentracion de
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vitamina B, e incluso la administracion de un multivitaminico podria proteger
contra el déficit de esta vitamina. En contraste, no existe suficiente evidencia
para recomendar la suplementacion en pacientes que toman inhibidores de la
bomba de protones, aunque debe tenerse en cuenta que el riesgo de deficiencia
de vitamina B,, es mayor si se trata de pacientes ancianos, con gastritis atrofica
y/o infeccion por Helycobacter pylori o metabolizadores lentos del omeprazol?.
Por otro lado, la mayoria de las personas que toman isoniacida deben recibir
30-50 mg/dia de piridoxina por via oral®®.

RECUERDA QUE:

- Las vitaminas que integran el complejo B son las vitaminas B1 (tia-
mina), B, (riboflavina), B, (niacina), B, (4cido pantotenico), B, (piridoxi-
na), B, (biotina), B, (folato) y B,, (cobalamina)..

- La vitamina B, actua como cofactor en reacciones implicadas en
el metabolismo energético vy es esencial para el funcionamiento del
sistema nervioso®®. Su deficit produce alteraciones cardiovasculares
y neuroldgicas, que pueden manifestarse como beriberi seco, beri-
beri himedo, encefalopatia de Wernicke o sindrome de Wernicke-
Korsakoff348,

- La vitamina B, actua como cofactor en la sintesis de neurotransmi-
sores y de otros compuestos como la homocisteina o la hemoglobi-
na*®”? y su déficit produce alteraciones neuroldgicas, lesiones cuta-
neas y anemia microcitica''®.

- La vitamina B,, participa en la sintesis de ADN y de mielina® y su
carencia se manifiesta como anemia megaloblastica y alteraciones
neurologicas, ademas de lesiones cutaneas'®?°.

- El déficit de vitaminas del grupo B debe sospecharse en pacien-
tes en los que se reduzca el aporte de vitaminas —p. e]., por des-
nutricion o dietas deficitarias—, disminuya su absorcion —p. €j., por
cirugia gastrointestinal o sindromes de malabsorcion—, aumente
la eliminacion —p. €j., en la diabetes o la diarrea cronica— o exista

un incremento de las necesidades metabolicas—p. ej.,, en la gesta-
cidn—"35121820

- Para prevenir el déficit de vitaminas del grupo B se recomienda
seguir una dieta variada y equilibrada, aunque en casos particulares
y en pacientes de alto riesgo puede ser necesario un suplemento
para asegurar un aporte de vitaminas adecuado?!?>?7293334,
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Vitaminas B, B, y B, y dolor

,Como influyen las vitaminas
B, B,y B, en la fisiopatologia
del dolor?

Algunas de las vitaminas del complejo B, denominadas
«neurotroficas», juegan un papel relevante tanto en el

sistema nervioso central como periférico, sobre todo en
procesos metabolicos y de mielinizacion®®.
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El efecto analgésico de la combinacion de las vitaminas B, B, y B, se explica a
través de sus multiples mecanismos de accion, que incluyen?:

- modular las respuestas inflamatoria y antioxidante,

« mejorar la produccion de diferentes neurotransmisores que participan en
la via moduladora descendente del dolor, vy

- activar los receptores de adenosina en las neuronas nociceptivas del
ganglio de la raiz dorsal.

;Quée beneficios aporta
afnadir vitaminas B, B,y B, al
antinflamatorio no esteroideo
(AINE) para tratar la lumbalgia
aguda?

El uso combinado del complejo de
vitaminas B,, B, y B, junto con un AINE presenta un

efecto adyuvante analgésico beneficioso significativo
en la funcionalidad y el dolor osteomuscular,
especificamente en la lumbalgia®®.

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento de la lumbalgia aguda
con diclofenaco y vitaminas B, B, y B, tiene un efecto terapéutico mayor que
la monoterapia con diclofenaco?*.

Un reciente metanalisis concluyd que la terapia combinada se asocia con una
menor intensidad del dolor y una mayor satisfaccion del paciente en una etapa
temprana de la enfermedad. Ademas, el efecto sinérgico de la combinacion de
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diclofenaco con el complejo B permite a los pacientes con dolor lumbar reanudar
antes sus actividades laborales, lo que contribuye a reducir la carga economica de
la enfermedad asociada a la incapacidad que genera la lumbalgia®®?’..

El uso combinado del complejo de
vitaminas B,, B, y B, junto con un AINE reduce la

dosis total de AINE, por lo que la terapia combinada
con vitaminas del complejo B y AINE puede ser una
medida de gran impacto clinico®®.

RECUERDA QUE:

- Los beneficios de las vitaminas B, B, y B,, pueden explicarse por
sus acciones antinflamatorias, neuroprotectoras —al contribuir a
la regeneracion neuronal y la mielinizacion— y neuromodulado-
ras sobre el sistema descendente del dolor?®.

+ La evidencia disponible indica que el uso combinado del com-
plejo de vitaminas B,, B, B,, junto con un AINE presenta un efecto
adyuvante analgésico beneficioso significativo en la funcionali-
dad y el dolor osteomuscular, especificamente en la lumbalgia®.
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Vitamina B y sistema inmunitario

JLas vitaminas del grupo B
influyen en el funcionamiento
del sistema inmunitario?

Las vitaminas del grupo B desempefian funciones importantes en la formacion y
el mantenimiento del sistema inmunitario®44.

La vitamina B, actua como antioxidante y suprime la activacion del factor nuclear k
de cadena ligera potenciador de los linfocitos B activados (NF-kB) que se produce
como respuesta a la agresion oxidativa®. Ademas, esta vitamina es necesaria para
el correcto funcionamiento de los anticuerpos®.
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La vitamina B, activa los linfocitos T invariables asociados a las mucosas (MAIT)®*
e interfiere en la replicacion virica®.

La vitamina B, tiene actividad antinflamatoria, reduce la infiltracion de neutrofilos
e inhibe el NF-kB384°. Ademas, en forma de nicotinamida, disminuye la replicacion
virica?®,

La vitamina B, tiene efecto antinflamatorio?®.

La vitamina B, contribuye a mantener la integridad epitelial, participa en la
regulacion de la inflamacion y de la inmunidad intestinal —ya que favorece la
migracion de los linfocitos— y mantiene o potencia la actividad de las células
natural killer (NK). Por otro lado, debido a su papel en la sintesis y metabolismo de
los aminoacidos, es necesaria para la produccion de las citocinas y los anticuerpos.
Ademas, participa en la proliferacion, diferenciacion, maduracion y actividad de
los linfocitos T, apoya la respuesta de los linfocitos Th1 e inhibe la actividad de los
linfocitos Th2 mediada por citocinas®.

La vitamina B, tambien contribuye a mantener la integridad epitelial, mantiene
o potencia la actividad de las células NK y apoya la respuesta de los linfocitos
Th1. Ademas, es importante para la produccion, metabolismo y respuesta de los
anticuerpos.

La vitamina B, contribuye a mantener la integridad epitelial y participa en la
regulacion de la inmunidad intestinal, ya que actia como cofactor de varias rutas
metabdlicas de la microbiota. Ademas, modula la inmunidad celular debido a
su efecto sobre las células citotdxicas, facilita la sintesis de los linfocitos T, ayuda
a regular la proporcion entre los linfocitos T cooperadores y los citotdxicos y es
importante para la produccion y metabolismo de los anticuerpos (por la via del
folato) y para la expansion clonal®.

El déficit de micronutrientes —incluidas las
vitaminas del grupo B— puede afectar a la funcion

del sistema inmunitario y aumentar la susceptibilidad
a las infecciones®.
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,Podria la vitamina B ayudar en
la lucha contra las infecciones?

Las vitaminas del grupo B podrian ayudar a combatir
las infecciones, ya que contribuyen a la activacion
apropiada de las respuestas inmunitarias adaptativa e

innata, reducen el nivel de citocinas proinflamatorias,
mantienen la integridad endotelial, previenen la
hipercoagulabilidad y pueden reducir la duracion de la
estancia hospitalaria*>*.

Algunos estudios sugieren que los suplementos con vitaminas del grupo B podrian

ser Utiles en pacientes con infecciones viricas, como la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o la COVID-193949,

. Podrian las vitaminas del
grupo B tener un papel
beneficioso en la infeccion
por SARS-CoV-27

De acuerdo con varios estudios, las vitaminas
del grupo B podrian tener un papel relevante y ayudar
al sistema inmunitario en la lucha contra la infeccion

por SARS-CoV-2*.
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La administracion de vitamina B, podria, en teoria, limitar la hipoxia y reducir la
hospitalizacion por COVID-19, ya que esta vitamina inhibe una forma de laanhidrasa
carbonica®. Ademas, teniendo en cuenta el papel de esta vitamina en la regulacion
de la respuesta inmunitaria, la tiamina podria paliar la tormenta de citocinas,
aumentar la actividad antinflamatoria y aliviar los sintomas neuroinflamatorios
provocados por la infeccion virica®s.

La vitamina B, podria reducir el riesgo de transmision del virus a traves de la
transfusion de hemoderivados en los pacientes criticos que los requieran®596°,

La vitamina B, podria prevenir la sobreactivacion de las citocinas proinflamatorias
y reducir la infiltracion de los neutrofilos®'. Ademas, la administracion profilactica o
terapéutica en pacientes ancianos podria reducir la gravedad de la enfermedad®?.

La vitamina B podria reducir las citocinas proinflamatorias, mantener la integridad
endotelial y reducir la hipercoagulabilidad, lo que contribuiria a aliviar los sintomas
de la COVID-19%.

La vitamina B evitaria la entrada del SARS-CoV-2 en las células al inhibir la furina
(una enzima de la célula huésped que actua sobre la proteina de la espicula del
virus y, por tanto, es necesaria para la infeccion)®364.

La vitamina B,, podria reducir la gravedad de los sintomas de la COVID-19 y la
necesidad de apoyo intensivo®®.

La figura 1 resume el papel potencial de las vitaminas del grupo B en la infeccion
por SARS-CoV-24°.
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RECUERDA QUE:

« Las vitaminas del grupo B desempefan funciones relevantes en
la formacion y mantenimiento del sistema inmunitario®®44.

« El suplemento con vitaminas del grupo B podria ayudar al siste-
ma inmunitario a combatir las infecciones viricas*®8.

+ Lasvitaminas del grupo B podrian prevenir o reducir los sintomas
de la COVID-19 o tratar la infeccion por SARS-CoV-24°.
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