1ª SESIÓN CLÍNICA CODNIB – Maria Joana Mateu

VITAMINA B3 (Niacina, Factor PP –Preventivo de la Pelagra)

1. Características de una deficiencia y población de riesgo
	La niacina o ácido nicotínico es una vitamina hidrosoluble que forma parte de dos coenzimas importantes, el nicotinamida adenin nucleótido (NAD) y el nicotinamida adenin dinucleótido fosfato (NADP). Los coenzimas NAD y NADP forman parte de oxidoreducatasas implicadas en vias anabólicas y catabólicas entre las que destacan la glucólisi, la oxidación y biosíntesis de ácidos grasos y reacciones de detoxificación. El NADP además es necesario para la oxidación reversible del retinol a retinal.

La niacina se encuentra en un amplio grupo de alimentos y además se puede sintetizar en el cuerpo a partir del triptófano, un aa esencial. Aproximadamente 60 mg de triptófano permiten sintetizar 1 mg de niacina, definida com 1 mg de Equivalentes de Niacina (EN). Niveles inadecuados de hierro, riboflavina y vitamina B6 pueden disminuir la conversión de triptófano a niacina (1).  Esta relación puede no ser tan válida en situaciones como el ayuno o el embarazo porque el triptófano puede utilizarse en estos casos para otros destinos metabólicos (2).

Una ingesta inadecuada de niacina y triptófano a corto plazo puede producir síntomas inespecíficos que incluyen: debilidad, falta del apetito, fatiga, molestias digestivas, dolor abdominal e irratibilidad. A largo plazo, la deficiencia de esta vitamina puede conducir al desarrollo de la pelagra, caracterizada por las 3 “D”: dermatitis pelagrosa en zonas expuestas al sol (hiperpigmentación, hiperqueratinización y descamación), demencia (y depresión) y diarrea (1)(2).
Población de riesgo
La deficiencia de niacina en nuestro medio es poco habitual y los casos de pelagra muy raros. Generalmente las situaciones de déficit podrían aparecer cuando existe una condición o enfermedad que interfiere en la ingesta de la vitamina, su absorción o metabolismo (1) como pueden ser los casos de:
· alcoholismo crónico (1)  puede verse disminuida la absorción de vitaminas.
· enfermedades intestinales que cursan con problemas de malabsorción, como la enfermedad de Chron.
· Pacientes con enfermedad de Hartnup  la absorción de aminoácidos neutros es deficiente en estos individuos por lo que se produce una carencia de triptófano y disminuye la síntesis endógena de niacina (2).
· Pacientes tratados con isoniazida (tuberculosis), benzerazida o carbidopa (Parkinson)  estos fármacos se unen al piridoxal fosfato formando complejos inactivos, lo que impide la formación de ácido nicotínico por interrupción de la etapa en la que interviene este coenzima (2).  


2. Diagnóstico de una deficiencia
· Excreción metabolitos niacina en orina de 24 horas
Aunque es un buen indicador de los niveles de niacina en el cuerpo la información disponible no es suficiente para definir que niveles de excreción se correlacionana con una la ingesta adecuada de niacina (1). 

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

	0-6 meses
	3
	10-13 años
	15
	10-13 años
	13

	7-12 meses
	5
	14-19 años
	15
	14-19 años
	14

	1-3 años
	8
	20-29 años
	18
	20-29 años
	14

	4-5 años
	11
	30-39 años
	18
	30-39 años
	14

	6-9 años
	12
	40-49 años
	18
	40-49 años
	14

	
	
	50-59 años
	17
	50-59 años
	14

	Embarazo
	15
	60-69 años
	17
	60-69 años
	14

	Lactancia
	16
	>70 años
	16
	>70 años
	14


* IDR para población española según FESNAD (2010) (3) 





	






* RDA segun Institute of Medicine de US (1998) (4) 	
	Hombres adultos: 16 mg/día 
	Mujeres adultas: 14 mg/día

Calculados como: Para determinar las RDA se han utilizado los valores de excreción de metabolitos de niacina en orina (4).

Exceso  
Límite de tolerancia:  
Valor UL  30 mg/día en adultos (4). 

El exceso de niacina no produce efectos nocivos por lo general aunque con dosis elevados se ha podido observar: enrojecimiento por vasodilatación, principalmente, intolerancia a la glucosa (con dosis de 3g/día, utilizadas para el tratamiento de la hipercolesterolemia) o reacciones anafilácticas cuando se administra via endovenosa (2). En todos los casos las situaciones por excesos de niacina se producen cuando esta se administra de forma terapéutica (a dosis elevadas).  

4. Tratamiento nutricional + suplementación
A nivel hospitalario el tratamiento del déficit de niacina se inicia con 100-300 mg/día y cuando se objetiva respuesta clínica se reduce hasta alcanzar RDA de 14-16 mg/día (2).
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 que contribuyen a la ingesta de niacina son: carne y derivados, pescado, cereales integrales y productos a base de cereales –excepto el maíz-. La leche y derivados y los huevos son buenas fuentes de triptófano y permiten también la síntesi de niacina (EN) (4) (5).
· La absorción de niacina procedente de los alimentos puede oscilar entre el 23 y el 70% siendo más alta en los productos de origen animal e inferior en los de origen vegetal (4).
· El maíz, sorgo, mijo y centeno son cereales pobres en niacina y además contienen mucha leucina, aminoácido que se comporta como antivitamina por mecanismos no bien esclarecidos (2). 
· [bookmark: _GoBack]A la hora de determinar si se cubren los requerimeintos de niacina de un individuo hay que tener en cuenta, a demás del contenido en niacina de los alimentos, la formación endógena de los equivalente de niacina a partir del triptófano consumido principalmente con los alimentos proteicos.   
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