CariTuro VII

Vitamina B, (riboflavina)

Constituye el factor termo-estable del
complejo vitaminico B, extraido por C.
Funk en 1912 del salvado de arroz, que de-
mostré ser necesario para el crecimiento de
la rata.

Su accién fue diferenciada de la vitamina
B por Emmett y Mc Kim en 1917 siendo sin-
tetizada por Kahn y Karrer en 1935.

Los sintomas y signos clinicos de la defi-
ciencia de riboflavina se hallan muy extendi-
dos en paises de Asia, Africa y América Latina.

Nomenclatura y formulas

Con la denominacién de vitamina B, se
identifica el compuesto que indica la figura
XI1, también denominado riboflavina o lac-
toflavina.

Se halla constituido por un ciclo bencé-
nico sustituido y uno isoalloxazinico, unidos
entre sf por dos dtomos de nitrégeno, sobre
uno de los cuales se fija un radical ribitilo. Es
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I: R = H; Vit. Bz, Riboflavina, Lactoflavina
(7 - 8 di metil 10 - (1'D - ribitil) - iso alloxazina)

II: R = POs Hz: Flavin-mono nucledtico (FMN)

III: R = Pirofosfato-ribosa-adenina:
Flavin-adenina-dinucleétido (FAD)

Fig. X1I — Vit, B2 y compuestos activos.
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soluble en agua, de color amarillento y posee
una fuerte fluorescencia que es mixima a un
pH de 6-7.

En el organismo las formas activas de la
riboflavina son: el flavin mono nucleétido
(FMN) y el flavin adenina dinucleétido
(FAD) grupos prostéticos activos de las flavo-
proteinas que intervienen en las oxidaciones
bioldgicas y en el metabolismo de los ami-
nodcidos.

Absorcién y metabolismo

La riboflavina y el FMN se absorben en
el duodeno, principalmente por un proceso
activo en sitios especificos que no se saturan
atin con cantidades elevadas de hasta 20 mg,
La riboflavina libre es luego fosforilada en la
mucosa intestinal.

Su concentracién normal en suero es de
3.1-3.2 ug por 100 ml, en su mayor parte co-
mo FAD, pero mis importante es su presen-
cia en los eritrocitos, donde su concentracién
guarda relacién con la cantidad ingerida.

Aunque la mayor parte de la riboflavina
circula unida a la albtimina, se han evidencia-
do varias protefnas séricas con capacidad de
transporte y que podrfan tener importancia
especial en embarazo y lactancia.

La riboflavina se almacena, aunque no en
cantidades elevadas, en el rindn, intestino
delgado e higado; en éste, especialmentc co-
mo FAD. Su velocidad de recambio es afec-
tada por el nivel de la ingesta: en ratas, en
condiciones fisiolégicas normales su vida
media es de dieciséis dias, perfodo que se
acorta con dietas con alto contenido en ribo-
flavina.

Al igual que todas las vitaminas hidroso-
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jubles, se excreta rdpidamente por la orina,
en su mayor parte en forma libre pero tam-
pién se eliminan metabolitos que resultan de
ja ruptura del resto ribitilo, como la formil-
metil e hidroxietil flavina.

También se encuentra en la orina lumi-
cromo, compuesto que presenta fluorescen-
ca azul en soluciones neutras.

La mayor parte de estos metabolitos han
sido originados por accién de la microflora
intestinal, pero la cantidad que ésta cataboli-
za representa s6lo una pequefia proporcién
de la que se ingiere. En las heces también se
climina riboflavina libre de origen alimenti-
cio, en proporcién aproximada del 30% de la
excrecién urinaria.

Funciones nutricionales

La riboflavina participa activamente co-
mo coenzima (FAD, FMM) en el metabolis-
mo energético, como aceptor y transportador
de H sobre el N1y el N5, y en el de las pro-
tefnas, formando parte de numerosos siste-
mas enzimiaticos: oxidasas y dehidrogenasas.

Como FMN es constituyente de la en-
zima amarilla de Warburg, de la citocromo
C reductasa y de la L-aminoicido dehidro-
genasa.

Como FAD forma parte de: la glutacién
reductasa presente en los eritrocitos, la glici-
no oxidasa, la monoamino oxidasa, la xanti-
no- oxidasa, la D-aminodcido dehidrogenasa
y la acil Co A dehidrogenasa, participando
ademis en el metabolismo del triptofano.

En el fermento amarillo de Warburg, la
coenzima FMN se halla unida a la apoprotei-
na especifica por sus extremos 4cido y basico.

En cambio, en otras flavoproteinas (suc-
cinato dehidrogenasa, monoamino oxidasa)
el FAD se une fuertemente por covalencia a
la proteina, en una combinacién que exige
una previa digestién proteolitica para su libe-
racion.

También interviene en el metabolismo
de la vitamina By y dcido félico.
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Antivitaminas

Se conocen varios antagonistas de sintesis
de la riboflavina, el 6-7 dietil, el 6 cloro 7 etil
y el 6 etil 7 cloro derivados, la d-araboflavina
y la galactoflavina; esta dltima, en la cual el
resto D-ribitilo es reemplazado por el D-dul-
citilo, es utilizada para provocar deficiencia
experimental de riboflavina, en voluntarios.

Del miocardio humano se ha aislado la
lixoflavina, que ejerce segtin los casos una ac-
tividad vitaminica o antivitaminica, sobre el
desarrollo de ciertos microorganismos.

Causas y manifestaciones clinicas de
la deficiencia

La deficiencia de riboflavina es atin pre-
valente en varias zonas del mundo, debido a
que es aportada casi exclusivamente por ali-
mentos animales.

Un estudio epidemiolégico realizado en
1975, entre los nifios de la poblacién de bajo
nivel socio- econémico en Nueva York, reve-
16 que un 11% de los mismos mostraban evi-
dencias bioquimicas de deficiencia en ribo-
flavina, atribuible a un consumo casi exclusi-
vo de cereales y legumbres.

Los signos clinicos de la deficiencia -no
muy graves- son mds bien inespecificos, y
por lo general, se asocian a los de otros nu-
trientes, como la niacina o el hierro.

En los recién nacidos con hiperbilirrubine-
mia el tratamiento por fototerapia afecta los ni-
veles de riboflavina produciendo su deficiencia.
La deficiencia de riboflavina da origen al llama-
do sindrome orogenital u oro-6culo genital ca-
racterizado por estomatitis angular, queilosis,
dermatitis seborreica nasolabial, atrofia de la
papilas linguales dermatosis escrotal, y altera-
ciones de la vascularizacién de la cérnea.

Requerimientos

Las necesidades de riboflavina se han cal-
culado tanto en relacién con el metabolismo
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proteinico como con el gasto energético. Pa-
ra las dietas habituales los resultados obteni-
dos son similares con ambos procedimientos;
sin embargo, por razones pricticas, se prefie-
re expresar los requerimientos en funcién de
la ingesta energética.

Tal como en el caso de la tiamina, los mé-
todos utilizados son los mismos empleados
para evaluar el estado nutricional, principal-
mente el de excrecién urinaria, relacionando
los resultados obtenidos con la cantidad de
riboflavina ingerida.

El punto critico en la curva de excrecién
urinaria se obtiene con niveles de ingesta de
0.44 mg de riboflavina/1000 Kcal, por encima
del cual se obtienen excreciones muy au-
mentadas por aumento de la ingesta. A aque-
lla ingestién corresponde una excrecién algo
superior a los 50 ug: excreciones inferiores
pueden, pues, considerarse como un estado
de insaturacién de los tejidos.

Por otra parte, en estudios epidemiolégi-
cos se puede comprobar que las manifesta-
ciones clinicas de la deficiencia se presenta-
ban en forma elevada con excreciones infe-
riores a 40 ug diarios.

En base a estas experiencias el grupo ase-
sor de FAO/OMS, establecié como ingesta
minima la ya sefialada de 0.44 mg por 1000
Kcal, que corregida por las diferencias indivi-
duales, lega a 0.55 mg de riboflavina por
1000 Kcal como ingesta recomendada.

El NRC por su parte, recomienda una
ingesta de 0.6 mg por 1000 Kcal, esta relacién
no se modifica en los niflos ni durante el em-
barazo y la lactancia, estados éstos en los cua-
les el mayor requerimiento energético asegu-
ra la mayor ingesta de vitamina que en ellos
resulta necesaria.

Si bien, como se ha dicho, existe una es-
trecha relacién entre vitamina B. y ¢l meta-
bolismo de las proteinas, bajo condiciones de
equilibrio calérico y adecuacién proteica en
la dieta, no hay pruebas que indiquen la ne-
cesidad de modificar la ingesta recomendada
para compensar posibles variaciones en la in-
gesta protefnica.
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Fuentes alimenticias

Las principales fuentes de .esta vitamin
la constituyen la leche, huevos, higado vacy.
no, carne de cerdo, pescados y hortalizas ver.
des. La leche de vaca contiene dos o tres ve.
ces mis riboflavina que la leche humana (4
y 16 ug por 100 ml respectivamente).

A diferencia de otras vitaminas del gru.
po B la vitamina B, no se halla en cantida.
des elevadas en los cereales; adem4s la mo.
lienda elimina la mayor parte de la mism
(fig. XIII).

La riboflavina resiste el calentamiento 3
120°C durante 6 horas si se halla protegida d¢

Ja luz en medio neutro, por lo cual los méto-
dos comunes de preparacién de los alimentog
no afectan en grado importante su concen-
tracién: la carne asada o hervida retiene entre
el 70% y 80% de su contenido inicial. En
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cambio la accién de la luz, en especial sobre
la leche, puede producir pérdidas de impor-
tancia hasta de un 75% luego de tres horasy
media de irradiacién directa.

La destruccién méixima se produce a pH
alcalino por accién de rayos de luz de 3653
590 nm, que descomponen la riboflavin
originando lumiflavina inactiva (N-metil-
flavina).

En alimentos enlatados se han encontra-
do pérdidas variables de riboflavina, asf con-
servas de porotos mantenidas a 25°C por dos
afios acusan pérdidas de 27%, que alcanzan
97% en el caso de conservas de tomate.

En el precalentamiento previo al enlata-
do también se producen pérdidas importan-
tes que llegan hasta el 60% en las arvejas.

La biodisponibilidad de la vitamina B, st
ve influenciada por su capacidad de formar
complejos con metales (Fe, Ca, Zn) o con
moléculas orginicas (cafeina, niacina, 4cido
ascérbico); por ello las dosis farmacolégicas
de estos elementos o de tales compuestos
puede producir los sintomas de deficiencia.

Las flavinas unidas covalentemente a las
protefnas tisulares son poco utilizables como
fuentes de esta vitamina.
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