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VITAMINA B1 (Tiamina)

1. Características de una deficiencia y población de riesgo
La tiamina és una vitamina hidrosoluble que actua como cofactor de enzimas del metabolismo de los hidratos de carbono y de aa ramificados. Intervenie en tres vias metabólicas importantes en reacciones catalizadas por (1): 
· la piruvato carboxilasa, que permite la síntesis de ActeilCoA a partir de piruvato.
· la alfa-cetoglutarato decarboxilasa, del Ciclo de Krebs.
· la transcetolasa, de la ruta de las pentosas.
Por lo tanto, una deficiencia de esta vitamina tendrá como principales efectos en el metabolismo:
· La imposibilidad de degradar los glúcidos hasta AcetilCoA.
· La imposibilidad de catabolizar el ActeilCoA o los alfa-cetoácidos (procedentes de los aa) a través del Ciclo de Krebs.
· No se podrá obtener NADPH a partir de la ruta de las pentosas, imprescindible para la biosíntesis de ácidos grasos a partir del Acetil CoA.

Las reservas en el cuerpo de esta vitamina son muy bajas, solo existen reservas mínimas en corazón, cerebro, hígado y músculo esquelético (1)(2).     

Los tejidos metabólicamente más activos, los músculos y los nervios, són los que se ven más afectados por una deficiencia pudiendo ocasionar fatiga y debilidad (3). En casos muy extremos puede provocar la enfermedad Beri beri, que cursa con manifestaciones cardiovasculares y neurológicas y el síndrome de Wernicke-Korsafoff (1)(2)(4). 

Población de riesgo
Aunque un déficit de esta vitamina en los países industrializados es muy poco frecuente hay que prestar atención en los siguientes casos:
· alcoholismo crónico  el alcohol inhibe el tranporte activo de abasorción de la tiamina en el intestino delgado (1)(2). En situaciones graves el déficit en alcohólicos puede dar lugar a la enfermedad de Wernicke (ataxia y alteraciones oculares –caída de párpados, visión doble, movimientos oculares anormales-) que si no es tratada debidamente puede desancadenar la psicosis de Korsakoff (amnesia y confusión mental). El conjunto se conoce como síndrome de Wernicke-Korsakoff (4)(5). 
· dietas con consumo elevado de hidratos de carbono refinados (deportistas)  ya que se da el caso de que: la vitamina B1 es necesaria para el correcto metabolismo de los HC y que una de las principales fuentes son los cereales integrales (la vit B1 se encunetra principalmente en el germen de los cereales, parte que suele perderse durante el proceso de refinamiento de estos).
· en pacientes desnutridos a los que se les administra nutrición parenteral total a base de glucosa  siempre tiene que administrarse conjuntamente con una dosi de vitamina B1 para asegurar el correcto metabolisma de la glucosa (1).
· pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales (Chron) o con cirugía bariátirca  estas situaciones pueden ir acompañadas de una posible malabsorción de nutrientes (2).
2. Diagnóstico de una deficiencia
Para diagnositcar una deficiencia  en vitamina B1 se pueden utilizar diferentes métodos bioquímicos: 
· Excreción de tiamina en orina de 24h (2). 
Permite evaluar la ingesta de tiamina, especialmente a corto plazo, pero no se puede utilizar por si solo como bioindicador de las reservas orgánicas de vitamina B1 de un individuo. Un aumento agudo de la curva de excreción de tiamina en orina se considera indicativo de la saturación de las reservas del cuerpo de esta vitamina (2).   
Valores de referencia:  excreción inferior a 100mcg/día  ingesta insuficiente 
			     excreción inferior a 40mcg/día  ingesta extremadamente baja

· Determinación de la actividad de la transcetolasa eritrocitaria (ETKA) (2). 
Consiste en la valoración de la actividad transcetolasa eritrocitaria en presencia y absencia de tiamina difosfato (TDP) adicionado (1). El resultado se conoce como "efecto TDP" y refleja el grado de insaturación de la enzima con el TDP. Este test permite evaluar el estatus de vitamina B1 aunque se recomienda combinarlo con la determinación de la excreción de timaina en orina.  
Valor de referencia:  0% - 15% de insaturación  nivel adecuado de tiamin
			 15% - 25% de insaturación  deficiencia marginal
	   		 >25% de insaturación  deficiencia de vitamina B1

· Aunque también es posible la determinación de tiamina total (en su forma libre y las diferentes formas fosforliadas) en sangre, suero y eritrocitos, estas determinación no se utiliza ya que no es un indicador fiable del estatus de vitamina B1 en el cuerpo. 
	Valores de referencia: 
	70–190 nmol/L tiamina total en sangre  nivel adecuado 
	10–20 nmol/L tiamina total en suero  nivel adecuado  














3. Requerimientos y límite de tolerancia
	Infancia (mg)
	Varones (mg)
	Mujeres (mg)

	0-6 meses
	0,2
	10-13 años
	1
	10-13 años
	0,9

	7-12 meses
	0,3
	14-19 años
	1,2
	14-19 años
	1

	1-3 años
	0,5
	20-29 años
	1,2
	20-29 años
	1

	4-5 años
	0,7
	30-39 años
	1,2
	30-39 años
	1

	6-9 años
	0,8
	40-49 años
	1,2
	40-49 años
	1

	
	
	50-59 años
	1,2
	50-59 años
	1

	Embarazo
	1,2
	60-69 años
	1,1
	60-69 años
	1

	Lactancia
	1,4
	>70 años
	1,1
	>70 años
	1


* IDR para población española según FESNAD (2010) (6):





	




* RDA segun Institute of Medicine de US (1998) (7)
	Hombres adultos: 1,2 mg/día 
	Mujeres adultas: 1,1 mg/día

	Calculados como: El método utilizado para estimar las RDA combina la actividad de la transcetolasa eritrocitaria y la excreción urinaria de tiamina, principalmente.

Límite de tolerancia:  
	Valor UL  no conocido (2).
El exceso de tiamina no produce efectos nocivos por lo general y no puede hablarse, por tanto, de hipervitaminosis B1. Se han observado, sin embargo, fenómenos de sensibilización en algunos sujetos tras su administración endovenosa repetida (1). Esto tiene especial importancia en la nutrición parenteral hospitalaria y concretamente en pacientes desnutridos que requieren suplementación de esta vitamina.

4. Tratamiento nutricional + suplementación
A nivel hospitalario para tratar la deficiencia de vitamina B1 son necesarias dosis diarias de tiamina de 100 mg/día i.v./i.m. durante 7-14 días, seguida de 100 mg/día v.o. hasta la total recuperación (1). 

A nivel de consulta, aún sabiendo que un déficit de tiamina es muy poco habitual, puede ser de ayuda tener en cuenta que:
	- Las principales fuentes alimentarias de vitamina B1 son: cereales integrales y alimentos a base de cereales (pan) no refinados, carne (principalmente la de cerdo), pescado, hígado, legumbres, frutos secos, levadura de cerveza y alimentos fortificados (8). En los alimentos de origen vegetal se encuentra en su forma libre y en los de origen animal en sus formas fosforiladas.
	- Pueden reducir la bidisponibilidad de la tiamina el alcohol (inhibe su transporte activo a nivel intestinal) y factores anti-tiamina (compuestos fenólicos, sulfitos y tiaminasas) presentes en algunos alimentos como el café y el te y el pescado crudo (2).

	- Debido a la ausencia de reservas orgánicas importantes de tiamina en el cuerpo se hace necesario el aporte cotidiano de las cantidades recomendadas (1) a través de las principales fuentes alimentarias anteriormente mencionadas.
	- Sabiendo que los cereales integrales y alimentos a base de cerales són el principal grupo de alimentos que contribuye al aporte diario de esta vitamina (2) y que las reservas orgánicas son escasas, se tendrá que prestar atención a los pacientes con una ingesta baja de este grupo de alimentos o a los que siguen dietas muy pobres en HC integrales.
	- Los principales grupos de riesgo son: alcohólicos crónicos y personas con enfermedades inflamatorias intestinales o cirugía bariátrica, situaciones que pueden ir acompañadas de problemas de malabsorción de nutrientes.
[bookmark: _GoBack]	- Aunque la vitamina B1 tiene un papel importante en el correcto funcionamiento del sistema nervioso, la administración de suplementos con dosis elevades de vitaminas del grupo B no se recomiendan para la mejoría del humor ni para la prevención o disminución del deterioro cognitivo si no existe una deficiencia previa de estas. La recomendación en estos caso tienen que ir dirigida a aconseguir la ingesta de las cantidades de referencia recomendadas para estas vitaminas (9).

	- Aunque con un grado de evidencia bajo (C), la suplementación con vitaminas del grupo B (150mg/día timaina, 750 μg/día B12, 120mg/día B6, 15mg/día riboflavina) durante tres meses podría ayudar a aliviar los calambres nocturnos que pueden sufrir las personas mayores con hipertensión (10).
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