1ª SESIÓN CLÍNICA CODNIB – Maria Joana Mateu

VITAMINA B2 (Riboflavina, Lactoflavina)

1. Características de una deficiencia y población de riesgo
	La riboflavina és una vitamina hidrosoluble que forma parte de dos coenzimas fundamentales que intervienen en reacciones de óxido-reducción, la flavin mononucleótido (FMN) y flavin adenin dinucleótido (FAD), que actuan como cofactores de enzimas como la glutation reductasa o la piridoxamina fosfato oxidasa (PPO) (1)(2).

Por otra parte FAD y FMN intervienen como transportadores de protones en el metabolismo energético y en la formación de otras vitaminas y coenzimas. Concretamente la riboflavina está involucrada en el metabolismo de la niacina y la vitmania B6 y FAD es necesario para la actividad de la metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR), enzima del ciclo del folato y del metabolismo de la homocisteina (1).

La capacidad de los tejidos de almacenar riboflavina es limitada y las mayores concentraciones se encuentran en el hígado, corazón y riñones.

En los alimentos tanto de origen animal como vegetal se encuentra ampliamente distribuida de forma natural donde la encontramos en su forma libre y en forma de sus derivados activos FMN y FAD, que son las formas más abundantes (1)(3). 

Los signos de una deficiencia de riboflavina son inespecíficos y pueden incluir: dolor de garganta, edema de las membranas de la mucosa oral y faríngea, queilosis, glositis (lengua magenta), dermatitis seborreica nasolabial y anemia normocítica y normocrómica caracterizada por hipoplasia eritrocitaria y reticulocitopenia (1)(2). 

Población de riesgo
La deficiencia aislada de riboflavina (arriboflavinosis) es muy rara dada la abundancia de esta vitamina en los alimentos de forma natural. Los casos descritos responden casi siempre a: 
· personas con hipovitaminosis generalizadas, siendo característica la producida por el consumo excesivo de alcohol, que interfiere en su digestión y absorción. 
· ancianos  una ingesta deficiente y los problemas de absorción pueden explicar las carencias de riboflavina en este grupo poblacional.
· recién nacidos hiperbilirrubinémicos tratados con fototerapia (a nivel hostpitalario)  este tratamiento altera la estructura de la riboflavina (es una vitamina muy fotosensible) (1). 
2. Diagnóstico de una deficiencia
· Excreción riboflavina en orina, preferiblemente de 24h. 
Es un buen indicador tanto del estado de riboflavina en el cuerpo como de su ingesta a corto plazo. No es un indicador fiable cundo la ingesta de riboflavina es inferiore a 1,1 mg/día.
Valores de referencia:  Se considera que el punto de infexión de la curva de excreción urinaria de riboflavina en relación con la ingesta de riboflavina refleja la saturación corporal de la vitamina y la saturación de todas las rutas metabólicas de esta, lo que indica unos niveles adecuados de vitamina (1).

· Coeficiente de activación de la glutatión reductasa eritrocitaria (EGRAC) (determinación indirecta). Consiste en la valoración de la actividad de esta enzima, muy sensible a la falta de FAD.
Valores de referencia  
	Ratio 1,3  nieveles adecuados de riboflavina (en todos los grupos poblacionales) (1).

· Riboflavina, FAD y FMN en plasma y eritrocitos. 
No existen valores de referencia para estos bioindicadores  (1). 

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

	0-6 meses
	0,4
	10-13 años
	1,3
	10-13 años
	1,2

	7-12 meses
	0,4
	14-19 años
	1,5
	14-19 años
	1,2

	1-3 años
	0,8
	20-29 años
	1,6
	20-29 años
	1,3

	4-5 años
	0,9
	30-39 años
	1,6
	30-39 años
	1,3

	6-9 años
	1,1
	40-49 años
	1,6
	40-49 años
	1,3

	
	
	50-59 años
	1,6
	50-59 años
	1,3

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

	Lactancia
	1,7
	>70 años
	1,4
	>70 años
	1,2


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











* RDA segun Institute of Medicine de US (1998)	
	Hombres adultos: 1,3 mg/día 
	Mujeres adultas: 1,1 mg/día

*DRV (Dietary Reference Values) segun la EFSA (2017) (1):
	Personas adultas: 1,3 mg/día

Calculados como 
Para determinar las RDA se han utilizado indicadores como el coeficiente de actividad de la glutatión reductasa eritrocitaria y la excreción de la riboflavina en orina (1).

Exceso  
Si se produce una ingesta excesiva y por lo tanto una absorción excesiva de riboflavina esta es catalizada rápidamente a diferentes metabolitos y una pequeña parte se almacena en los tejidos (principalmente hígado, corazón y riñones). La principal ruta de eliminación de esta vitamina es la urinaria (1). La excreción de la riboflavina es directamente proporcional a su ingesta por lo que no existen casos de hipervitaminosis.
Límite de tolerancia:  
Valor UL  No ha sido posible determinar el valor del límite superior de tolerancia para esta vitamina ya que no existe suficiente evidencia clínica de efectos adversos debidos a una ingesta excesiva tanto de riboflavina procendente de alimentos como de suplementos (1). 

4. Tratamiento nutricional + suplementación
A nivel hospitalario las dosis necesarias para el tratamiento de su carencia son de 10-30 mg/día en 3 dosis hasta respuesta y seguir después con 2-4 mg/día hasta la recuperación.
A nivel de consulta, aún sabiendo que un déficit de riboflavina es muy poco habitual, puede ser de ayuda tener en cuenta que:
· Las principales fuentes alimentarias de riboflavina son: leche y derivados y huevos, principalmente (1), a demás de vísceras, champiñones, espinacas, cereales de maíz, pescado y germen de trigo (5). 
· [bookmark: _GoBack]Se ha observado que los niveles de riboflavina en el cuerpo se ven modificados con un mayor nivel de actividad física o gasto energético ya que generalmente se observa una disminución de la excreción urinaria y un aumento del EGRAC lo que sugiere un aumento de la utilizacón de la vit B2 con una mayor gasto energético. Aun así no existe suficiente información al respeto que permita establecer una relación quantitativa entre ambos factores (1).
· Los niveles de riboflavina en el cuerpo pueden verse afectados por la presencia de un polimorfismo en la MTHFR, enzima de la que FAD actua como cofactor. Concretamente los homozigotos del alelo T del polimorfismo C677T  de la MTHFR (con una prevalencia de 12-24% en la población europea ) pueden tener unos requerimientos más elevados de esta vitamina, aunque la magnitud de este incremento todavía no se conoce (1).
· La riboflavina es una vitamina muy fotosensible y la leche una de la principales fuentes de esta por lo que se tiene que recomendar (aunque no sea una costumbre muy habitual) no guardar la leche en jarras de cristal o envases que dejen pasar la luz. 
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