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VITAMINA B6 (Piridoxina)

1. Características de una deficiencia y población de riesgo
	La vitamina B6 es el nombre que se utiliza para referirise a un conjunto de vitámeros hidrosolubes: piridoxina, piridoxal y piridoxamina y sus respectivas formas fosforiladas. Todos estos vitámeros se encuentran de forma natural en un amplio grupo de alimentos.

Las formas metabólicamente activas, piridoxal 5-fosfato (PLP) y piridoxamina 5-fosfato (PMP) actuan como cofactores de enzimas involucradas en el metabolismo de los aa, glicogenolisis y gluconeogénsis, síntesis de niacina, síntesis del grupo hemo, metabolismo lipídico, síntesis de neurotransmisores, mantenimiento de los niveles de homocisteina en sangre y acción hormonal. No obstante los seis derivados de vitamina B6 tienen actividad vitamínica ya que pueden ser convertidos en el cuerpo a las formas activas (PLP y PMP) (1).

Un déficit de vitamina B6 es poco habitual pero se caracteriza por: anemia hipocrómica microcítica y anormalidades neurológicas (electroencefalogramas anormales y convulsiones), dermatitis seborreica, eczema, queilosis, glositis, parestesias y depresión (1)(2)(3).

Población de riesgo
Aunque las carencias de esta vitamina son muy raras en los países industrializados dada la abundancia de la piridoxina en los alimentos a continuación se detallan las situaciones de mayor riesgo:
· alcohólicos crónicos  además del aporte escaso y los problemas de absorción que afectan en general a la mayoría de las vitaminas, los alcohólicos crónicos presentan alteraciones del metabolismo de la piridoxina. Presentan una disminución de la fosforilación y aceleración de la desfosforilación así como un aumento de la excreción renal (1)(2).
· hemodiálisis crónica  estos pacientes tienen mayores requerimientos de piridoxina, aunque no se conocen bien las causas. Es posible que exista una mayor eliminación de PLP (2). 
· paciente con enfermadades que cursan con malabsoricón: celiaquismo, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.
· tratamiento con isoniazida (tuberculosis) en un “acetilador lento”, carbidopa (Párkinson) o la benzerazida  estos individuos metabolizan muy poco la isoniazida y además estos fármacos se unen a PLP formando complejos inactivos (2).
· tratamiento con anticonceptivos orales a dosis elevadas  parece que estos fármacos inducen la triptófano oxigenasa, por lo que aumentan el flujo de degradación del triptófano por la vía de la cinureninasa con gasto excesivo de su coenzima, el PLP (2).



2. Diagnóstico de una deficiencia
· Niveles de fosfato-5 piridoxal (PLP) en plasma (1)   
Los niveles plasmáticos de PLP son un bioindicador de la ingesta y de los niveles en el cuerpo de vitamina B6.  Hay que tener presente que la concentración de PLP dismiuye con la edad, durante el embarazo y en condiciones inflamatorias.	
	Valor de referencia: 
			niveles medios de 30 nmol PLP/L  niveles adecuados de vitamina B6 en adultos y niños (1).
			niveles inferiores a 30 nmol PLP/L  niveles asociados con un amplio rango de efectos metabólicos incluiendo: alteraciones de aa, lípidos y de los niveles de ácidos orgánicos en plasma (1). 

· Excreción de Ácido-4-piridóxico (4-PA) y vitamina B6 total en orina (1). 
Los niveles de este metabolito y de la vitamina B6 en orina son un buen bioindicador de la ingesta reciente de vitamina B6 (de los últimos 5-7 días), pero no del estado de la vitamina en el cuerpo, no existen criterios ampliamente aceptados sobre su interpretación (1).

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

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

	7-12 meses
	0,4
	14-19 años
	1,4
	14-19 años
	1,3

	1-3 años
	0,6
	20-29 años
	1,5
	20-29 años
	1,2

	4-5 años
	0,9
	30-39 años
	1,5
	30-39 años
	1,2

	6-9 años
	1
	40-49 años
	1,5
	40-49 años
	1,2

	
	
	50-59 años
	1,5
	50-59 años
	1,2

	Embarazo
	1,5
	60-69 años
	1,6
	60-69 años
	1,2

	Lactancia
	1,6
	>70 años
	1,6
	>70 años
	1,2


* IDR para población española según FESNAD (2010) (4) 





	





* RDA segun Institute of Medicine de US (1998) (3)	
	Adultos jóvenes: 1,3 mg/día 

Calculados como: Para determinar las RDA se han utilizado los valores plasmáticos de 5-piridoxal fosfato (3).

Exceso  
Límite de tolerancia:  
Valor UL para adultos  100 mg/dia (1).
La ingesta excesiva de piridoxina puede producir efectos tóxicos, concretamente neuropatía periférica (1)(2).
	


4. Tratamiento nutricional + suplementación
A nivel hospitalario el tratamiento del déficit de vitamina B6 cuenta con la suplementación de 50-100 mg diarios durante 3 semanas (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 piridoxina son: carne y pescado, legumbres, cerales integrales, pistachos, semillas y patatas (1)(5). 
· Con un nivel elevado de evidencia, los estudios clínicos no muestran beneficios de los suplementos de vitaminas del grupo B (B12, B6, folato o timaina) sobre la función cognitiva o el humor en adultos sanos o con deterioro cognitivo. Así pues, altas dosis de vitamina B en forma de suplementos no estan recomenadas para la prevención o la disminución del deterioro cognitivo sin una deficiencia previa de estas (1)(6).
· [bookmark: _GoBack]La suplementación con vitminas del grupo B (ácido fólico, B12 y B6) ha mostrado disminuir los niveles de homocisteina pero no ha mostrado tener efecto sobre los eventos cardiovasculares, tanto en prevención primaria como secundaria (7).
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