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1.

Conceptos básicos sobre las 
vitaminas B1, B6 y B12 y su déficit

¿Cuáles son las 
vitaminas del grupo B?

El complejo B está integrado por ocho vitaminas hidrosolubles, que son la vitamina 
B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5 (ácido pantoténico), B6 (piridoxina), B7 
(biotina), B9 (ácido fólico) y B12 (cobalamina)1.
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2. ¿Cuál es la función de 
las vitaminas B?

Las vitaminas del grupo B actúan como cofactores de diferentes enzimas cuya 
activad es esencial para el funcionamiento celular. Así, participan tanto en 
reacciones catabólicas para producir energía como en reacciones anabólicas 
para sintetizar otras moléculas, como carbohidratos, lípidos o proteínas2.

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

para mantener la función de la piel, de los sistemas 
nervioso, cardiovascular e inmunitario y para  

formar las células de la sangre1,3.
 

La forma activa de la vitamina B1 es el pirofosfato de tiamina, un cofactor de en-
zimas implicadas en el metabolismo energético4. Es necesaria para la síntesis 
de carbohidratos, esteroides, ácidos grasos, ácidos nucleicos o neurotransmiso-
res —como la acetilcolina—5. Además, es esencial para el funcionamiento y el 
metabolismo del cerebro, facilita la transmisión del impulso nervioso, participa 
en el mantenimiento de la vaina de mielina y contribuye a mantener la estructura 
y la función de la membrana celular, incluida la de las neuronas y la neuroglía2,3,5,6.

La vitamina B2 interviene en el metabolismo de los macronutrientes y en la pro-
ducción de otras vitaminas del complejo B. A partir de esta vitamina se sintetizan 
el dinucleótido de flavina y adenina (FAD) y el mononucleótido de flavina (FMN), 
los cuales participan en reacciones de oxidorreducción como transportadores 
de electrones. Tiene efecto antioxidante —ya que participa en la regeneración 
del glutatión— y juega un papel relevante en el desarrollo y el crecimiento, espe-
cialmente durante la etapa fetal, la reproducción y la lactancia7.

La vitamina B3 es precursora de dos coenzimas esenciales en múltiples reaccio-
nes de óxidorreducción: el dinucleótido de nicotinamida y adenina (NAD) y el 
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fosfato de dinucleótido de adenina y nicotinamida (NADP). En concreto, el NAD 
participa en reacciones catabólicas para obtener energía y en procesos rela-
cionados con el mantenimiento de la integridad del genoma, la regulación de la 
expresión génica y la comunicación celular. Por otro lado, el NAD interviene en 
reacciones anabólicas, como la síntesis de colesterol y los ácidos grasos, y tiene 
efecto antioxidante8.

La vitamina B5 es precursora de la coenzima A (CoA), la cual participa en numero-
sas reacciones bioquímicas relacionadas con la síntesis y la degradación de los 
ácidos grasos, el crecimiento celular, el metabolismo intermedio o la síntesis de 
neurotransmisores9,10. También forma parte de la proteína transportadora de aci-
los (ACP), uno de los componentes del complejo que sintetiza los ácidos grasos11.

La vitamina B6 en su forma activa —el 5-fosfato de piridoxal— actúa como cofac-
tor enzimático en la síntesis de neurotransmisores, como la serotonina, la dopa-
mina, la adrenalina o el ácido γ-aminobutírico (GABA)2. Además, también participa 
en la síntesis de los aminoácidos, los lípidos, los carbohidratos, la melatonina o la 
hemoglobina, regula la concentración de la homocisteína y modula la actividad 
de las hormonas esteroideas2,5,12. La vitamina B6 también juega un papel relevante 
en la función del sistema inmunitario y la respuesta inflamatoria2,12.

La vitamina B7 actúa como coenzima de varias carboxilasas implicadas en dife-
rentes procesos metabólicos, como la gluconeogénesis, el metabolismo de los 
aminoácidos y la síntesis de los ácidos grasos13. Además, juega un papel rele-
vante en la modificación de las histonas, le regulación de la expresión génica y la 
señalización celular14.

La vitamina B9 participa en la síntesis de ADN y ARN, un proceso clave durante la 
división celular15. Además, juega un papel importante en procesos de metilación, 
en la síntesis de neurotransmisores y en el metabolismo de la homocisteína16. 
Sus funciones son esenciales para la maduración de los eritrocitos y el desarrollo 
del sistema nervioso fetal17.

La vitamina B12 actúa como cofactor de enzimas en la síntesis de ADN, ácidos 
grasos y mielina18. Además, también está implicada en la producción de óxido 
nítrico y en la síntesis de algunos neurotransmisores, como la serotonina, la do-
pamina, la adrenalina o la noradrenalina2. 
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3. ¿Qué repercusiones tiene el 
déficit de vitaminas B1, B6 y B12?

El déficit de vitamina B1 puede afectar a los sistemas nervioso, cardiovascular y 
digestivo6. Los síntomas iniciales incluyen anorexia, irritabilidad o alteraciones de 
la memoria a corto plazo3. Por otro lado, la deficiencia prolongada puede provocar 
pérdida de sensibilidad en las extremidades, insuficiencia cardíaca o alteraciones 
neurológicas, lo que permite definir los siguientes trastornos3,4,6:

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

• Beriberi húmedo, que se presenta como insuficiencia cardíaca congestiva 
de alto gasto, con miocardiopatía congestiva, taquicardia, edema periférico y 
disnea.

• Encefalopatía de Wernicke, caracterizada por la triada de síntomas 
integrada por ataxia, confusión mental y trastornos oculares (nistagmo, 
oftalmoplejia). 

• Síndrome de Wernicke-Korsakoff, cuando a la encefalopatía de Wernicke 
se suma la pérdida de memoria a corto plazo, confabulación y, en algunos 
casos, desorientación temporoespacial y cambios en el estado de ánimo. 

El déficit de vitamina B6 provoca alteraciones neurológicas, que se manifiestan 
como cambios en el electroencefalograma, depresión o confusión y, en niños, 
irritabilidad, alteraciones en el oído o convulsiones. Además, también se asocia a 
lesiones cutáneas, como dermatitis seborreica, queilitis (descamación en los la-
bios y formación de grietas en la comisura labial) y glositis. Otro hallazgo frecuente 
es la anemia microcítica12,19.

La deficiencia de vitamina B12 provoca anemia macrocítica y megaloblástica, 
con síntomas como fatiga, palidez e ictericia18. Además, se asocia con lesiones 
cutáneas (hiperpigmentación, vitíligo, glositis), diarrea, dolor de cabeza y, en ca-
sos más graves, alteraciones neurológicas (neuropatía periférica, parestesias, 
desmielinización, ataxia, pérdida de la propiocepción o demencia)18,20.
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4. ¿En qué pacientes sospechar 
déficit de vitamina B?

 

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

vitaminas, las alteraciones en su absorción, el aumento 
de su eliminación o el incremento de las  

necesidades metabólicas.

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

• Desnutrición o dietas deficitarias, como las basadas en arroz y granos 
refinados —en el caso de vitamina B1—

4,20 o la dieta vegana estricta, cuando 
se mantiene durante más de 3 años —en el caso de la vitamina B12—

18. 

• Obesidad, ya que se asocia con un bajo consumo de vegetales y con una 
predilección por alimentos procesados y ricos en azúcares que constituyen 
una fuente pobre de vitaminas2,4.

• Alcoholismo crónico. Es el principal factor de riesgo del déficit de 
vitamina B1

4,20, aunque también se asocia con el déficit de vitamina B6
4,12.

• Síndromes de malabsorción, como la enfermedad de Crohn, la colitis 
ulcerosa o la celiaquía3,5,12,21. Además, en pacientes con anemia perniciosa o 
gastritis atrófica se reduce la absorción de vitamina B12 debido a una menor 
producción de factor intrínseco5,21.

• Cirugía gastrointestinal, ya que reduce el aporte de vitaminas, aumenta 
los vómitos durante el posoperatorio y, en función del tipo de cirugía, puede 
reducir la absorción intestinal4,20.

• Insuficiencia renal. En estadios avanzados y, especialmente, en hemodiálisis, 
se asocia con déficit de vitaminas del grupo B4,12,20.

• Diabetes mellitus, ya que aumenta la excreción urinaria de vitamina B1
4.
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• Edad avanzada. El envejecimiento afecta a la absorción 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 reducción del 
aporte, el aumento de las necesidades metabólicas, la polimedicación y, 
especialmente en el caso de la vitamina B12, la malabsorción5,22,23.

• Enfermedad crítica. Los pacientes con shock séptico, acidosis láctica, 
quemaduras graves o sometidos a cirugía cardíaca suelen tener una 
concentración baja de vitamina B1 que, además, se asocia con un peor 
pronóstico4,24. Además, en estos pacientes, los síntomas asociados al déficit 
son menos sensibles y específicos, por lo que es especialmente relevante 
permanecer alerta para identificar señales indicativas del déficit24.

• Gestación y lactancia, debido al incremento de las necesidades 
metabólicas3,20,21.

• Toma de algunos fármacos, como los diuréticos del asa, que aumentan la 
excreción urinaria de vitamina B1

4,25; los antiepilépticos,  los anticonceptivos 
orales o la isoniazida, que se asocian con déficit de vitamina B6

12,23,25; y los 
inhibidores de la bomba de protones, los antihistamínicos H2 o la metformina, 
que reducen la absorción  intestinal de vitamina B12

5,25,26.

• Factores genéticos, como la homocistinuria en el caso de la vitamina B6
12 o 

la deficiencia de transcobalamina en el caso de la vitamina B12
21.

• Otras patologías o situaciones fisiopatológicas que pueden asociarse 
a un déficit de vitamina B1 son el cáncer gástrico, el cáncer de colon, la 
pancreatitis, la tirotoxicosis, la hiperémesis gravídica, la diarrea o la fiebre y, 
en el caso de la vitamina B6, la artritis reumatoide, el estado catabólico, la 
anemia sideroblástica o el ejercicio físico12,20.
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5. ¿Cómo prevenir el déficit de 
vitamina B?

La mayoría de la población puede evitar la deficiencia 
de vitaminas del grupo B con una dieta variada  

y equilibrada27.

En el caso de las vitaminas B1, B6 y B12, las cantidades recomendadas en adultos y 
las fuentes a partir de las que se pueden obtener son:

• Vitamina B1: se recomienda 1 mg/día en hombres y 0,8 mg/día en mujeres27. 
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 frutas3,27.

• Vitamina B6: se recomienda 1,4 mg/día en hombres y 1,2 mg/día en 
mujeres27. Las principales fuentes de esta vitamina son el pescado, el hígado, 
la carne de cerdo o de ave, patatas, algunas frutas, legumbres y cereales12,27.

• Vitamina B12: se recomienda en torno a 1,5 mg/día27. El exceso de esta 
vitamina se almacena en el hígado, por lo que la falta de aporte en la dieta 
tarda en manifestarse18. Los alimentos ricos en vitamina B12 incluyen la carne, 
el pescado, la leche o los huevos27.
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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 si28:

• se observan signos o síntomas indicativos de deficiencia de vitaminas;

• existe malnutrición o malabsorción —por ejemplo, si el índice de masa 
corporal es <18,5 kg/m2 o si se produce una pérdida de peso >5 % en 
6 meses— y la concentración de folato es baja;

• existen otras enfermedades que puedan causar déficit de vitaminas —por 
ejemplo, enfermedad de Crohn, celiaquía, insuficiencia renal, enfermedad 
hepática o infecciones graves—; o

• durante la preparación de la deshabituación alcohólica, ya que es probable 
que las necesidades de vitaminas aumenten durante ese período.

Los suplementos de vitamina B12 pueden ser necesarios en mujeres embarazadas 
en las que se sospeche un déficit o en vegetarianos o veganos estrictos, 
especialmente durante la gestación o la lactancia21,29.

En pacientes ancianos, la promoción del consumo de productos ricos en 
vitamina B6, como el pescado o la fruta, podría mejorar la función física y la 
movilidad30. Aunque no existe una recomendación universal sobre el cribado 
de la deficiencia de vitamina B12 en pacientes mayores, la detección y el 
tratamiento tempranos son cruciales para evitar daños irreversibles31. Además, la 
suplementación de vitamina B12 (1-50 μg) mejora la reserva de vitaminas en este 
grupo de pacientes, aunque se necesitan dosis superiores si ya existen signos 
metabólicos que sugieran un déficit29. Por otro lado, aunque existe una relación 
entre el déficit de vitaminas B6 o B12 y la demencia, la suplementación con estas 
vitaminas no parece evitar el deterioro cognitivo32.

Tras la cirugía bariátrica es importante informar al paciente sobre el riesgo de la 
deficiencia de vitaminas y sobre la necesidad de tener una nutrición adecuada. 
Además, se recomienda hacer un seguimiento de la concentración de vitaminas 
y administrar suplementos a la dosis y vía más apropiadas en función del tipo de 
cirugía que se haya realizado21,33,34.

La suplementación con vitaminas puede prevenir el déficit producido por la 
interacción con fármacos. Por ejemplo, en los pacientes que toman metformina, 
aunque hacen falta más estudios, el análisis periódico de la concentración de 
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vitamina B12 e incluso la administración de un multivitamínico podría proteger 
contra el déficit de esta vitamina. En contraste, no existe suficiente evidencia 
para recomendar la suplementación en pacientes que toman inhibidores de la 
bomba de protones, aunque debe tenerse en cuenta que el riesgo de deficiencia 
de vitamina B12 es mayor si se trata de pacientes ancianos, con gastritis atrófica 
y/o infección por Helycobacter pylori o metabolizadores lentos del omeprazol25. 
Por otro lado, la mayoría de las personas que toman isoniacida deben recibir  
30-50 mg/día de piridoxina por vía oral35.

RECUERDA QUE:

• Las vitaminas que integran el complejo B son las vitaminas B1 (tia-
mina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5 (ácido pantoténico), B6 (piridoxi-
na), B7 (biotina), B9 (folato) y B12 (cobalamina)1.

• La vitamina B1 actúa como cofactor en reacciones implicadas en 
el metabolismo energético y es esencial para el funcionamiento del 
sistema nervioso2–6. Su déficit produce alteraciones cardiovasculares 
y neurológicas, que pueden manifestarse como beriberi seco, beri-
beri húmedo, encefalopatía de Wernicke o síndrome de Wernicke- 
Korsakoff3,4,6.

• La vitamina B6 actúa como cofactor en la síntesis de neurotransmi-
sores y de otros compuestos como la homocisteína o la hemoglobi-
na2,5,12 y su déficit produce alteraciones neurológicas, lesiones cutá-
neas y anemia microcítica12,19. 

• La vitamina B12 participa en la síntesis de ADN y de mielina18 y su 
carencia se manifiesta como anemia megaloblástica y alteraciones 
neurológicas, además de lesiones cutáneas18,20.

• El déficit de vitaminas del grupo B debe sospecharse en pacien-
tes en los que se reduzca el aporte de vitaminas —p. ej., por des-
nutrición o dietas deficitarias—, disminuya su absorción —p. ej., por 
cirugía gastrointestinal o síndromes de malabsorción—, aumente 
la eliminación —p. ej., en la diabetes o la diarrea crónica— o exista 
un incremento de las necesidades metabólicas—p. ej., en la gesta-
ción—1,3,5,12,18,20.

• 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 adecuado21,25,27,29,33,34.
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Vitaminas B1, B6 y B12 y dolor

1. ¿Cómo influyen las vitaminas 
B1, B6 y B12 en la fisiopatología 
del dolor?

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

sistema nervioso central como periférico, sobre todo en 
procesos metabólicos y de mielinización36.
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El efecto analgésico de la combinación de las vitaminas B1, B6 y B12 se explica a 
través de sus múltiples mecanismos de acción, que incluyen36:

• modular las respuestas inflamatoria y antioxidante, 

• mejorar la producción de diferentes neurotransmisores que participan en 
la vía moduladora descendente del dolor, y 

• activar los receptores de adenosina en las neuronas nociceptivas del 
ganglio de la raíz dorsal.

2. ¿Qué beneficios aporta 
añadir vitaminas B1, B6 y B12 al 
antinflamatorio no esteroideo 
(AINE) para tratar la lumbalgia 
aguda?

El uso combinado del complejo de  
vitaminas B1, B6 y B12 junto con un AINE presenta un  

efecto adyuvante analgésico beneficioso significativo 
en la funcionalidad y el dolor osteomuscular, 

específicamente en la lumbalgia36.

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento de la lumbalgia aguda 
con diclofenaco y vitaminas B1, B6 y B12 tiene un efecto terapéutico mayor que 
la monoterapia con diclofenaco36.

Un reciente metanálisis concluyó que la terapia combinada se asocia con una 
menor intensidad del dolor y una mayor satisfacción del paciente en una etapa 
temprana de la enfermedad. Además, el efecto sinérgico de la combinación 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 económica de 
la enfermedad asociada a la incapacidad que genera la lumbalgia36,37..

El uso combinado del complejo de  
vitaminas B1, B6 y B12 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 clínico36.

RECUERDA QUE:

• Los beneficios de las vitaminas B1, B6 y B12 pueden explicarse por 
sus acciones antinflamatorias, neuroprotectoras —al contribuir a 
la regeneración neuronal y la mielinización— y neuromodulado-
ras sobre el sistema descendente del dolor36.

• La evidencia disponible indica que el uso combinado del com-
plejo de vitaminas B1, B6, B12 junto con un AINE presenta un efecto 
adyuvante analgésico beneficioso significativo en la funcionali-
dad y el dolor osteomuscular, específicamente en la lumbalgia36.
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Vitamina B y sistema inmunitario

1. ¿Las vitaminas del grupo B 
influyen en el funcionamiento 
del sistema inmunitario?

Las vitaminas del grupo B desempeñan funciones importantes en la formación y 
el mantenimiento del sistema inmunitario38–44.

La vitamina B1 actúa como antioxidante y suprime la activación del factor nuclear κ 
de cadena ligera potenciador de los linfocitos B activados (NF-κB) que se produce 
como respuesta a la agresión oxidativa38. Además, esta vitamina es necesaria para 
el correcto funcionamiento de los anticuerpos45.
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La vitamina B2 activa los linfocitos T invariables asociados a las mucosas (MAIT)38 

e interfiere en la replicación vírica45.

La vitamina B3 tiene actividad antinflamatoria, reduce la infiltración de neutrófilos 
e inhibe el NF-κB38,45. Además, en forma de nicotinamida, disminuye la replicación 
vírica45.

La vitamina B5 tiene efecto antinflamatorio45.

La vitamina B6 contribuye a mantener la integridad epitelial, participa en la 
regulación de la inflamación y de la inmunidad intestinal —ya que favorece la 
migración de los linfocitos— y mantiene o potencia la actividad de las células 
natural killer (NK). Por otro lado, debido a su papel en la síntesis y metabolismo de 
los aminoácidos, es necesaria para la producción de las citocinas y los anticuerpos. 
Además, participa en la proliferación, diferenciación, maduración y actividad de 
los linfocitos T, apoya la respuesta de los linfocitos Th1 e inhibe la actividad de los 
linfocitos Th2 mediada por citocinas39.

La vitamina B9 también contribuye a mantener la integridad epitelial, mantiene 
o potencia la actividad de las células NK y apoya la respuesta de los linfocitos 
Th1. Además, es importante para la producción, metabolismo y respuesta de los 
anticuerpos39.

La vitamina B12 contribuye a mantener la integridad epitelial y participa en la 
regulación de la inmunidad intestinal, ya que actúa como cofactor de varias rutas 
metabólicas de la microbiota. Además, modula la inmunidad celular debido a 
su efecto sobre las células citotóxicas, facilita la síntesis de los linfocitos T, ayuda 
a regular la proporción entre los linfocitos T cooperadores y los citotóxicos y es 
importante para la producción y metabolismo de los anticuerpos (por la vía del 
folato) y para la expansión clonal39.

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

del sistema inmunitario y aumentar la susceptibilidad  
a las infecciones39.
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2. ¿Podría la vitamina B ayudar en 
la lucha contra las infecciones?

Las vitaminas del grupo B podrían ayudar a combatir 
las infecciones, ya que contribuyen a la activación 

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 duración de la 

estancia hospitalaria45–47.

Algunos estudios sugieren que los suplementos con vitaminas del grupo B podrían 
ser útiles en pacientes con infecciones víricas, como la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) o la COVID-1939-49.

3. ¿Podrían las vitaminas del 
grupo B tener un papel 
beneficioso en la infección 
por SARS-CoV-2?

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

por SARS-CoV-257.
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La administración de vitamina B1 podría, en teoría, limitar la hipoxia y reducir la 
hospitalización por COVID-19, ya que esta vitamina inhibe una forma de la anhidrasa 
carbónica45. Además, teniendo en cuenta el papel de esta vitamina en la regulación 
de la respuesta inmunitaria, la tiamina podría paliar la tormenta de citocinas, 
aumentar la actividad antinflamatoria y aliviar los síntomas neuroinflamatorios 
provocados por la infección vírica53.

La vitamina B2 podría reducir el riesgo de transmisión del virus a través de la 
transfusión de hemoderivados en los pacientes críticos que los requieran45,59,60.

La vitamina B3 podría prevenir la sobreactivación de las citocinas proinflamatorias 
y reducir la infiltración de los neutrófilos61. Además, la administración profiláctica o 
terapéutica en pacientes ancianos podría reducir la gravedad de la enfermedad62.

La vitamina B6 podría reducir las citocinas proinflamatorias, mantener la integridad 
endotelial y reducir la hipercoagulabilidad, lo que contribuiría a aliviar los síntomas 
de la COVID-1955.

La vitamina B9 evitaría la entrada del SARS-CoV-2 en las células al inhibir la furina 
(una enzima de la célula huésped que actúa sobre la proteína de la espícula del 
virus y, por tanto, es necesaria para la infección)63,64.

La vitamina B12 podría reducir la gravedad de los síntomas de la COVID-19 y la 
necesidad de apoyo intensivo58.

La figura 1 resume el papel potencial de las vitaminas del grupo B en la infección 
por SARS-CoV-245.
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RECUERDA QUE:

• Las vitaminas del grupo B desempeñan funciones relevantes en 
la formación y mantenimiento del sistema inmunitario38–44.

• El suplemento con vitaminas del grupo B podría ayudar al siste-
ma inmunitario a combatir las infecciones víricas48-58.

• Las vitaminas del grupo B podrían prevenir o reducir los síntomas 
de la COVID-19 o tratar la infección por SARS-CoV-245.
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