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RESUMEN

INTRODUCCION: Las vitaminas del grupo B (piridoxina, riboflavina, cianocobalamina, acido folico,
etc.) se relacionan estrechamente como componentes de coenzimas que intervienen en procesos de
obtencion de energia para llevar a cabo reacciones metabolicas basicas para el organismo como el
ciclo de Krebs, el ciclo de pentosa-P, etc... La vitamina B, es, en ocasiones, desestimada de la lista de
sustancias valoradas en una determinada poblacion, por descartar la posible deficiencia o alteracion en
el estatus de dicha vitamina. Las recomendaciones de ingesta de vitamina B, en la poblacion adulta
son de 1,1 — 1,2 mg/dia'. La carencia severa de tiamina se asocia con problemas neurolégicos y
cardiacos mientras que un déficit marginal presenta sintomas y signos comunes a otras enfermedades
funcionales que podrian enmascararlo. Estudios anteriores muestran deficiencias de tiamina en un 8 %
aproximadamente de la poblacion andaluza estudiada’.

OBIJETIVO: El presente estudio valora el estado nutricional de la tiamina en una poblacion adulta
sana y establece posibles relaciones entre parametros de ingesta y bioquimicos, y un estatus deficiente
de vitamina B;.

METODOLOGIA: El estudio se realizo en un colectivo de personas con edades entre 21 y 59 afios, 56
hombres y 61 mujeres (n=117). Los criterios de inclusion se basaron en la aceptacion de los sujetos a
participar en el estudio y en que dichos sujetos no presentaran algiin tipo de patologia que pudiera
afectar su situacion nutricional. La vitamina B, ha sido determinada mediante técnica de estimulacion
coenzimética de enzimas dependientes de esta vitamina en eritrocito’. Una leve respuesta a la
estimulacion coenzimatica indica la existencia de una alta saturaci6bn enzimatica en dicho coenzima.
Para determinar la ingesta de la vitamina B; se aplicd un cuestionario de frecuencia de consumo, y
mediante programa informatico Nutriber®, se obtuvo el % de RDA. Se contd con la aceptacion del
Comité ético y el consentimiento informado.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos muestran una ingesta menor a la recomendada en un 31,6
% de la poblacion estudiada. Por otro lado, los resultados obtenidos en los valores de actividad
coenzimatica para la tiamina muestran una deficiencia del 39 %.

Se encontrd correlacion significativa positiva entre ingesta de vitamina B, y la ingesta de vitaminas
B,, Bg, acido folico y By, dado que los alimentos con alto contenido en ellas las contienen en su
conjunto. También existe correlacion significativa positiva entre ingesta de tiamina y la intensidad de
ejercicio.

CONCLUSION: La deficiencia de la tiamina es mas frecuente de lo esperado en la poblacion, debido
a la ingesta desequilibrada y a habitos de consumo inadecuados, estando asociada a la deficiencia del
resto de las vitaminas (complejo B). Por tanto, es aconsejable el control del estatus en vitaminas B
debido a las alteraciones en las funciones celulares que se producen y a las consecuencias graves en
las que puede derivar.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The B group vitamins (pyridoxine, riboflavin, cyanocobalamin, folic acid, etc.) are
closely related as components of coenzymes involved in energy production processes to perform basic
metabolic reactions to the body such as the Krebs cycle The pentose-P cycle, etc ... Vitamin B1 is
sometimes dismissed from the list of substances evaluated in a given population, to discard the
possible deficiency or alteration in the status of the vitamin. The recommended intake of vitamin B1 in
the adult population is 1.1 - 1.2 mg / day'. Severe thiamin deficiency is associated with neurological
and cardiac problems while a marginal deficit symptoms and signs common to other diseases that
could mask functional. Previous studies show deficiencies of thiamine in about 8% of the population
still being studied®.

OBIJECTIVE: This study assesses the nutritional status of thiamine in a healthy adult population and
establishes possible relationships between intake and biochemical parameters, and a deficient status of
vitamin B1.

METHODS: The study was conducted in a group of people aged between 21 and 59 years, 56 men
and 61 women (n = 117). Inclusion criteria were based on the acceptance of subjects to participate in
the study and that these subjects did not display any pathology that could affect their nutritional status.
Vitamin Bl has been established by coenzyme stimulation technique of the vitamin-dependent
enzymes in erythrocyte3. A mild response to stimulation coenzyme indicates the existence of a high
enzyme saturacién the coenzyme. To determine the intake of vitamin B1 was applied food frequency
questionnaire, and through software Nutriber (Mataix, and Garcia Diz, 2006)?, we obtained the% of
RDA. It was accepted by the Ethics Committee and informed consent

CONCLUSION: Thiamine deficiency is more common than expected in the population, due to
unbalanced eating habits and inadequate, being associated with deficiency of other vitamins (B
complex). It is therefore advisable to control the status of vitamins B due to alterations in cell
functions that occur and the serious consequences which may result.

KEYWORDS: Thiamine status, adults.

INTRODUCCION

Las vitaminas son componentes necesarios en la alimentacion humana, ya que el
organismo no puede sintetizarlas. Las reacciones bioquimicas esenciales tienen lugar por
medio de cantidades muy pequefias de estas sustancias (ej., las que actian como coenzimas o
grupos prostéticos). Las carencias subclinicas de vitaminas, diagnosticados mediante pruebas
analiticas, son bastante frecuentes en la poblacion dada la disminucion de la ingesta caldrica
como adaptacion de nuestra forma de vida, el aumento del consumo de alimentos refinados,
las dietas desequilibradas, etc... son causas entre otras de la aparicion de deficiencia
vitaminica en individuos sanos, propia de la sociedad actual.

La tiamina junto con el resto de vitaminas que componen el grupo B, desempefia un
importante papel en la produccion de energia en forma de ATP (que requiere varias de estas
vitaminas como coenzimas y cofactores de reacciones enzimaticas), como componentes
estructurales de citocromos, de transportadores de electrones y protones en la cadena
respiratoria). Es el caso de tiamina y riboflavina, que intervienen en el ciclo de Krebs y los
complejos I y II de la cadena respiratoria, al igual que en el mantenimiento de una funcion
inmune adecuada, etc. En el caso de déficit de estas vitaminas estas funciones se ven
comprometidas’. Su déficit suele darse asociado al de otras vitaminas del grupo dada su
estrecha relacion metabdlica. Ello exige la administracion conjunta de otras vitaminas con
conexion funcional metabolica, por cuanto el empleo aislado de una de ellas puede ocasionar
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déficit parcial de las demas.

La vitamina B; cuya forma activa es el pirofosfato de tiamina (TPP), actia como
coenzima en reacciones de descarboxilacion oxidativa de a-cetoacidos (metabolismo
glucidico), participa en reacciones de transcetolacion del ciclo pentosas fosfato (ruta
metabolica estrechamente relacionada con la glucdlisis) y ejerce un papel importante en la
modulacién de determinados canales idnicos implicados en la excitacién nerviosa®.

La deficiencia de la vitamina implica la aparicion de una enfermedad que afecta al
sistema nervioso (polineuritis periférica, parélisis, convulsiones..)” y al sistema circulatorio
(hipotension, taquicardia, insuficiencia cardiaca...) denominada beri-beri, el sindrome
Wernicke-Korsakoff (encefalopatia acompanada de trastornos psicéticos y con sintomas como
ataxia, afecciones oculares, etc.

Las ingestas recomendadas (IR) de tiamina para la poblacién espafiola 0,8-0,9 mg/dia
para la mujer y 1,1-1,2 mg/dia para el hombre®. Se encuentra en cereales no refinados, carnes
(sobre todo la de cerdo), higado, legumbres secas, levadura de cerveza, nueces, castafias... La
vitamina B, se encuentra en alimentos como el higado, quesos, yogurt, setas, carne, leche,
levadura seca, huevos, pescado, pan integral, cereales y verduras cocidas. Las fuentes de la
Vitamina Bg son higado, germen de trigo, levadura seca, carne, rifiones, legumbres, pescado,
coliflor, huevos, judias verdes, platanos y pan integral. La vitamina By (4acido folico), se
puede encontrar en los siguientes alimentos: berros, espinacas, zanahorias, frutas, higado,
pepinos, queso, rifiones, carne, huevos y pescado. La vitamina Bj, se encuentra
principalmente en los derivados de la leche, huevos, rifiones, higado, carnes y pescado.9

La vitamina B es, en ocasiones, desestimada de la lista de sustancias valoradas en una
determinada poblacion, por descartar la posible deficiencia o alteracion en el estatus de dicha
vitamina. La carencia severa de tiamina se asocia con problemas neurologicos y cardiacos
mientras que un déficit marginal presenta sintomas y signos comunes a otras enfermedades
funcionales que podrian enmascararlo. Existe abundante informacion disponible actualmente
sobre alimentos y la ingesta de nutrientes en Espafia. Sin embargo, la informacion respecto al
estado nutricional bioquimico en vitaminas, especialmente tiamina, es escasa. Estudios
anteriores muestran deficiencias de tiamina en un 8 % aproximadamente de la poblacién
andaluza estudiada®.

OBJETIVOS
El presente estudio valora el estado nutricional de la tiamina en una poblacion adulta

sana y establece posibles relaciones entre parametros de ingesta y bioquimicos, y la
deficiencia de vitamina B;.
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METODOLOGIA
POBLACION

Este estudio se llevd a cabo en un colectivo de personas sanas, mayores de edad (21-
59 afios), procedentes de Andalucia (region situada al sur de Espana), siendo 56 hombres y 61
mujeres (n=117) los sujetos que finalmente entraron a participar en el estudio.

Los criterios de inclusion se basaron en la aceptacion de los sujetos a participar en el
estudio y en que dichos sujetos no presentaran algin tipo de patologia que pudiera afectar su
situacion nutricional. El muestreo fue probabilistico consecutivo. Se contd con la aceptacion
del Comité ético y el consentimiento informado.

VALORACION DE INGESTA

Para determinar la ingesta de las vitaminas se aplico un cuestionario de recuerdo de
consumo de un listado de alimentos, recogiendo también informacidén sobre la frecuencia
habitual de ingesta del alimento. Mediante programa informatico Nutriber® se obtiene el % de
RDA de cada vitamina.

METODOS ANALITICOS

La extraccion de sangre se realiz en ayunas y la sangre extraida se centrifugd para
separacion de plasma y eritrocitos, y posteriormente se separd en alicuotas que se emplearon
para su andlisis de los parametros clinicos y para determinacioén de las vitaminas Bj, B;, Bg,
B>y acido folico.

Las vitaminas B, B, y Bg han sido determinadas mediante técnica de estimulacion
coenzimatica de enzimas dependientes de las vitaminas en eritrocito’. La tiamina emplea la
enzima transketolasa eritrocitaria (ETK), la vitamina B¢ mide la actividad de la enzima
aspartato transaminasa eritrocitaria (EAST), y en la vitamina B, determinamos la glutation
reductasa eritrocitaria (EGR). Una leve respuesta a la estimulacion coenzimatica indica la
existencia de una alta saturaciéon enzimatica en dicho coenzima'®. Los resultados se expresan
como coeficiente de activacion enzimatica a, siendo ()= actividad enzimatica de la muestra
con enzima afiadida/ actividad aumentada de la muestra sin coenzima anadida. Este
coeficiente tendra valores inversamente proporcionales a los niveles de vitamina en sangre, y
dependiendo de la vitamina B que se trate, presenta unos margenes determinados que nos
indicard si existe o no riesgo de deficiencia o incluso si ya esta presente. Se establecen tres
niveles de referencia de tiamina segun la actividad de la transketolasa eritrocitaria mostrada
por el coeficiente de activacion enzimatica: Alto riesgo de deficiencia: >2; Riesgo moderado
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de deficiencia: 1.2-1.16; Leve riesgo de deficiencia: <1.16.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos estos datos reflejados en los cuestionarios han sido tratados con el programa
estadistico SPSS 17.0, asignandoles variables numéricas en el caso de respuestas de tipo
cualitativo (SPPS Inc. Chicago, USA).

RESULTADOS

Las recomendaciones de ingesta de vitamina B; en la poblacion adulta son de 1,1 — 1,2
mg/dia. En el estudio la ingesta de vitamina B; procede en un 70% de frutas y legumbres.

Los resultados obtenidos muestran una ingesta menor a la recomendada en un 31,6 %
de la poblacion estudiada (como se puede observar en la grafica 1), no observandose
diferencias significativas respecto a la ingesta de la vitamina entre sexos' .

Por otro lado, los resultados obtenidos en los valores de actividad coenzimatica para la
tiamina (a-ETK >2) muestran una deficiencia del 39 % (grafica 2)".

Se encontrd correlacion significativa positiva (p<0.05) entre ingesta de vitamina B; y
la ingesta de vitaminas B,, Bg, acido folico y vitamina Bj,, dado que los alimentos con alto
contenido en ellas las contienen en su conjunto (es un conjunto de vitaminas quimicamente
diferentes pero que en general se encuentran en los mismos alimentos)'’. También existe
correlacion significativa positiva (p<0.05) entre ingesta de tiamina y la intensidad de ejercicio
fisico, ya que este incrementa la ingesta de alimento en general que conlleva una mayor
ingesta de tiamina.

Los resultados de los analisis bioquimicos mostraron que los niveles en sangre de las

vitaminas estaban dentro de los limites normales en cada sexo, por lo que encontramos bajo
. . . . , . . . 12.13
riesgo de deficiencia en los valores bioquimicos de las vitaminas .
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Grafica 1. Adecuacion de ingesta de Tiamina
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Grafica 2. Valores de deficiencia por actividad a-ETK de Tiamina
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CONCLUSION

La deficiencia de la tiamina es mas frecuente de lo esperado en la poblacion debido a
la alimentacion desequilibrada y a habitos de consumo inadecuados, estando asociada a la
deficiencia del resto de las vitaminas del complejo B, por su estrecha relacion metabolica y
por encontrarse este grupo de vitaminas en practicamente los mismos alimentos.

Por tanto, es necesario el control del estatus en vitaminas B debido a las alteraciones
en las funciones celulares que se producen y a las consecuencias graves en las que puede

. . . 14
derivar su deficiencia .
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