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INTRODUCCION. -

Muchos aspectos de Las deficiencias vifaminicas con
nelacibn a La cavidad oral, han sido un problema de

generaciones.

En tiempos hecdientes Los factores princdipales que -
contribuyen a dichas deficiencias es La alimenta- -
eidn actualmente.

Para esto ed necesario tener un conocimiento comple
£o de cada una de Las vitaminas, Zanto natunrales o
quimicas y Los problemas que nrepercufen, Lanto en -
el onganismo como en La cavidad oral.

Asimismo, debe sen capaz de diagnosticanr y thatar -
Lesiones y nreconocen manifestaciones onales y orgd-
nicos, provocados por dichas deficiencias.

De iguaf manera es Limportanite el conocimiento que -
debe fenen el C.D. de £os medicamentos que Zendrdn
que utilizan duranite el tratamiento.

Asi como el conocimiento acerca de La nutricidn y -
el régimen alimenticdo.




as vitaminas se definen como compuestos orgdnicos

ue Ason:

ecesarias para La nuthicién ncoamal y para La salud.

no producidas pon el cvgandisme, n producidas ov -
sugicientes cantidades para satisfacer Los nequendi-
nientos de Este.

Encontramos como fales o en formas de precunrsohres -
en Los alimentos y difernentes de oftras sustfancdlas -
nutritivas orgdnicas en que no son Lncorporadas a -
Los elementos estructurales de Los fefjidos y no son
metabolizadas para producdir energla,

Los niveles dietéticos de hidratos de carbono, pro-
telnas y grasas modifican adn mds La demanda de vi-
amina "A" y con effos alteran sus estados hipovita
minicos; Los pacientes afectados de malitiples defi-
ciencias vitaminicas muestran, itras La admindsira--
cibn de una de Las vitaminas carenciales, mejora, -
de Los signos clindicos asociados con dicha vitamdina,
perno una ausencia de mejora de Las Lesddiones asocia-
das con La carencia de Las oftras vitaminas Las defi
ciencias son consecuencia de La {nadecuada inges- -
tibn de alimentos que contienen La viftamina, de una
alieracidn en La absorcdidn, de un aumento de Los xe
querimientos metabélicos (como en el embarazo y en
el hiperntinoidismo), de un aumenito en Los requeni--
mientos de La destruccidn de La vitamina, o de La -




no disponibilidad de factones protectones.

Una aportacidn Lnadecuada fal vez se deba a dietas
Limpropias, a La Ancapacidad para comprarn alimentos
aproplados, al hdbito de ingenin alcohol y ofros -
compuestos o La observancia de dietas especiales re
comendadas para enfermedades cabnicas., En La defi--
clencdia dietética no complicada de una vitamina, La
adicibn a La dieta de alimentos que contienen fLa vi
tamina combinada con el wso a corto plazo de suple-
mentos vitamindcos es el tratamiento de eleccibn. -
También puede ser debido a La ignorancia.

En £érminos generaléds, una vitamina puede defininse
como una sustancia esencial para el mantenimiento -
de Las funciones metabdlicas normales que no es &4in
fetizada por el ohganismo y que, poh consigudfente,

proviene de una fuente exdgena. EL individuo sano -
cuya dieta es normal recibe de Los alimentos una -
cantidad suficiente de vifaminas. Las vitaminas ob-
tenidas de esta manera dificilmente pueden condide-
rnarnse como medicamentos. Sin embargo, en muchas cir
cunstancias La concentracibn de una o varias vitami
nas en Los tefidos del onganisme es {nfenionr z &a

Gptima; tal cosa puede sern nesuliado de La Lnges- -
tibn Ansufdiciente, del Zrastorno de La absorcidn o

La utilizacibn o del aumento de La demanda tisulanr.
Cuando se presenta esta situacibn, o cuando se phre-
vee que puede ocuriir, se acostumbra admindistran -



Las vitaminas en Au forma quimicamente pura ¢ como

concentrnados muy actives. Empleadas de esta manera,
Las vitaminas Lienen que consdidenrarnse como medica--
mentos, por Lo que es necesario conocer sus propie-
dades farmacoldgicas. También se emplean frecuente-
mente grandes dosdis de distintas vitaminas para el

trhatamiento de Zrnastornos con etiologila distinta de
La deficiencia vitaminica. Se chree que tales dosis

elevadas ejercen acciones farmacodindmicas de ufili
dad fenapéutica. Muchas afinmacdiones de este fenon

se han hecho, perno pocas son Las apoyadas en estfu--
dios obfetivos cudidadosamente controlados. En negi-
menes terapéuticos de este Ltipo, Las vitaminas no -
sdon otha cosa que placebos carocs, ademds, La admi--
nistracidn de cantidades excesivas de vitaminas, es
pecialmente La vitamina D, puede caudar manifesta--

ciones téxdcas.

La vitaminofogia abanrca un amplisimo campo que se -
extiende desde La microbiolfogifa a La medicina clind
ca, es obvio que al thatan Ras vitaminas como meddL-
camentos. Por esto, La exposdicidn constara de Lo &4
guiente:

Resumen histérico; acciones farmacolbgicas; funcio-
nes fisiolbgicas; manifestaciones clinicas de La ca
rencia de vitaminas; necesdidades de vitaminas; ab--
sorncibn destino y eliminacidén, ensayo biloldgice y -
unidades; preparados y usos fLerapéuiticos.



VITAMINA A,

anactenisticas.- Liposoluble: insoluble en agua; -
estable al calor y a La temperatu
ra noamal coccaln; se destauye -
por oxidacibn, desecacdibn y por -
Las altas Lemperaiuhrah.

etabolismo.- La bilis es necesaria para La absor--
eibn de Las provitaminas. La copver--
54i6n de Las provitaminas tiene efecto
prineipalmente en Las paredes {ntesli
nales y en ciento grnado en el higado.
La vitamina A y Las provitaminas se -
almacenan en el higado. La absorcibn
de ambas es facilitada por La phebden-
cia de grasa y dificultada porn La 4in-
gestidn de aceite minenal o por un de
fecto de La absorcibén de Las grasasd.
La vitamina E neduce al minimo La ox4
dacibn de ambas en el intestino.

Efectos Carenciales.- Nictalopia, fotogobia, xerof-
tatmia, confuntivitis, quera-
tomalacia que puede producii
ceguera; formacibn defectuosa
de Las epifisis Gseas; esmal-
fe dentanio defectuoso; quera
tinizacién de Las membranas -
mucosas y de La piel; nretraso




del checimiento.

fectos pon exceso.- Los excesos dietéticos de vifa
mina A son poco phrobables. EL
ingreso excesdivo de carofenos
puede producir caroiinemia con
xantosis cuifdnea. Exisfen va--
riaciones Lndiveduales en cuan
to a La sensibilidad a Las al-
tas dosis de concentrhados de -
vitamina A; 50.000 u.i{. dda- -
rnias durante penlodos prolonga
dos pueden sen tdéxicas y produ
ein anorexia, crecdmiento Len-
to, sequedad de La piel, hepa-
to y esplenomegalia, tumegac--
cidn y dolorn en Los huesos Lan
gos, 4ragilidad Gsea.




"VITAMINA A",

Huesos y dientes.- EL exceso 0 deficiencia crdnicos
de vitamina "A" onigina notables
altenaciones en Los dientes en -
desarnollo y en el hueso.

La Hipovitaminosis.- "A" produce altenraciones tanto

en el esmalte como en La dentd
na del incisivo en formacibn -
de La nrata. Estas alieraciones
Las descnibienon pon primera -
vez Wolbach y Home y Las con--
finmaron y Las ampliaron o0irnos
investigadores (Shibita, Irving,
Schoun y Cols).
EL diente 4e caractendza por -
un aumento en el grosor de La
dentina Lingual, un aumento de
La fragilidad, pérdida de La -
pigmentacién normal del esmal-
te, y, 44 La deficiencia es -
grave, alteraciones en el es--
thato amelobldstico que orndigi-
nan La hipoplasia o ausencia -
del esmalte.

Los exdmenes histolégicos de Los incisivos han pues
o en claro Los efectos de La deficiencia de vitami
na "A" (Wolbach y Home; Schoun y Cols). Una altera-




cifn precoz es una desorientacidn de Los odontoblas
tos con La consiguiente foamacién de dentina defec-
tuosa. La cdmara pulpanr estd desplazada Lingualmen-
te debido a La excesiva formacibn de La dentina La-
bial y a La reduccidn o ausencia de produccdibn de -
dentina Lingual. La aposicibn Labial puede aumentan
a 19 cada dia, mientras que el nitmo Lingual de apo
sicién acaso esté disminudido hasta 6 cada dia. Esto
es una altenacién del nitmo normal de 16 por dia. -
La altenacién en La taza de produccdidn de dentina -
varia con La gravedad y duracidén de La deficiencda,
aunque L0 primencs efectos visibles se observan en
La dentina; estas alteraciones dependen de La dege-
nenacién del Grgano adamantince (Wolbach y Home; - -
MellLanby; Scrour; Massien y Yagi). A Los pocos dias
de fa iniciacibn de La dieta deficiente en vitamina
"A" fos ameloblastos empiezan a degeneranr.

La profongacibn o intensificacién de La deficiencia
onigina una completa atrogia de Los ameloblastos, -
jseguidas de La atrofia de Los ameloblastos ;segudi-
da de La atrofia de todo el 6rgano adamaniino. Es--
fas alteraciones dan origen a un esmalie hipopldsi-
co 0 a La total ausencia de formacibn del esmalie y

explica La coloracibn opaca blanca mate def esmalte.
En Los senes humanos, no suelen observarse Las gra-

ves aliternaciones dentales andlogas a Las producidas
en La nrata, ya que Los exiremadamente bajos niveles




e vitamina "A" obtenidos en el animal de expendimen
acibn raramente se encuentran durante el desarhro--
Lo de Los dientes en Los Lactantes. La atrofia del
ngano adamantino, La metaplasia de Los ameloblas--
04, el neemplazamiento del reticulo estrellado pon
na capa no queratindizada de epifelfdio escamoso, y -
a defectuosa aposdicibn y caleifpdicacibn de La denitd
na son anomalias cobservadas en Los gérmenes denta--
nios de Los ninios (Boyle; Dinnenman).

Estas alteraciones se presentan cuando Los niveles
de vitamina "A" son suficieniemente bajos para ame-
nazar La vida del Lactante, y se observan en el exa
men necadpsico.

En el phrocesc alveolanrn, La deficiencda de vitamina
"A" ondigina hiperproduccibn de hueso nuevo de un i
po muy celular (Irving).

Las tasas y Ras negiones de actividad osteobldstica
estdn alteradas dando origen a un trastorno de Los
patrones normales del crecimiento Gsec (Frandsen, -
Jolly) .

Se ha propuesto que el efecto paimario de £La vitamd
na "A" senia La regulacibén de La actividad osteo- -
bldstica (Trving). En ausencia de La vitamina, exis
te una hiperactividad desordenadamente osteobldsti-
ca, que de forma secundaria ondigina un aumento de -
La actividad osteobldstica. La curacibn despuébs de

La exiraccidn en La deficiencia de vitamina "A" vie
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ne caracternizada porn una notfable proliferacibn de -
tas células de La médula Gsea y de Las células in--
fLamatonias crbnicas en el hueso alveolar, asi como
un retrhaso en el crecdimiento 6seo (Frandsen).

La hipervitaminosdis "A" ejence efectos mds profun--
dos sobre el hueso que sobre Los dientes. Se obser-
van un adelgazamiento “generalizado de Los huesos, -
que puede conducir a La formacibn de fracturas es--
pontdneas. EL ndmero de osteoblastos activos estd -
notablemente reducido s4in una correspondiente dismi
nucibn en La actividad osteocldstica (IThving).

Se ha observado una reduccddn sustancial en el fama
io de La cabeza condilarn de La mandibula y una alie
racién de su arquitectura Gsea en ratas que reciban
 dosdis masivas de vitamina "A" (Gorlin y Chaudnry) -
Los estudios de Los efectos teratbgenos de La hipexr
vitaminosis "A" indican que Las dosis masivas duran
fe Los dias octavo hasta déecimo Zferceno de embarazo
dan onigen a anomalias del maxilarn, 6rbita, Labios
y Lengua en La rata (Deuschle y Cols; Vichi y Coks;
Knudsen) .

La formacién de La dentina nresulta afectada por La
hipernvitaminosis "A". La reduceidn en La tasa de -
aposicibn de dentina, La disminucidn en La cantidad
de sustancia formadora de cemento internfibrilarn, y
2a eventual athofia de Los odontoblastos Linguales
conducen a una sustancial disminucibén en el groson
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e La dentina sin alteracidn notable en su calidad
(Inving; Gorkin y Chaudry).

Por otro Lado, La vitamina "A" esid relacionada -
nimordialmente con La integrdidad normal de Las cé
ulas epiteliales y La funcibn de Los conos y bas-
ones de La retina. La deficiencia en vitamina "A"

ocasiona cuatrno tipos impontantes de alteracdones

epiteliales:

1). Atrhogia, degeneracidn, autélisis y descamacidn
de Las células epiteliales que Lienen funcdio--
nes sechetonias de recubrimiento; asi resulta
afectado de manera caracteristica el epitfelio
bronquial; también pueden estan afecitadas por
estas alternaciones Las gldndulas salivales;

12) . Hiperplasia neparadora consecutiva a La multi-
plicacidn de Las células basales;

3). Metaplasia de Las nuevas pholiferaciones celu-
Lares conformacibn de un epifelio escamoso es-
trhatificado no secreton y no especializado;

4). Quenratinizacibn en Localizaciones no habitua--
Les de La quenatina y en canifidades excesivas
en s4ti0s que normalmente estdn queratinizados.

Tejidos blandos.- La vitamina "A" es necesardia pa-
rna La formacdén normal y manteni
miento del epitelio. En La defi-
ciencia de vitamina "A" se obsen
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va una piel seca, dépera, escamo
sa canractenizada por hiperquera-
tosis folicular. En Las membra--
nas mucosas del ojo y en Los apa
natos nespiratonios, digestivos
y genitourninarios y sus gldndu--
Las asociadas se aprecdia una susd
titucdibn del epitelio queratind-
zado estratificado por Las capas
epiteliales normadmenie no quera
tindzadas estas varlaciones son
debidas a una aliteracibn en La -
prolifenacdén de Las células ba-
sales Yy no a una deficdiencia o -
diferenciacidin de Las células -
preexd{stentes.

En un paciente con hipervitaminosis "A" (Smith) se
observaron encias tumedactas, delorosas y sanghran-
tes asi como Labios secos y escamosod junto con es
tos sintomas onrales, el sindrome consdisdte en cefa-
Lea, desvanecimiento, dermatitis pruriginosa, des-
camaribn generalizada, epistaxis, anorexia, ndu- -
seas, trastornnos visuales (escofomas y galta de -
agudeza). Polialtralgia, debilidad muscular y hue-
5046 Rangos dolonrnosos e hipersensibles (HilLman).

Para el tratamiento delf acné de Los adolescentes -
se han prescrnito dosis relativamenite altas de vita



13

ina "A" (hasta 50.000 u.L. por dia) el sindrome de
Aipervitaminosis "A" ha parecido en adolescentes -
ue han tomado por su cuenta de 4 a 5 veces La do--
is dianias preserndita durante Larngos periodos de -

Lempo .

pesdan de estas alteracdiones, Las células basales
conservan tanto su capacidad proliferativa como su
capacidad diferenciadora, y de aqui cuando se admi-
nistran dosis suficientes de vifamina "A", Las mis-
as células basales recuperan su actividad epite~ -
Lial normal.

Hallazgos éﬂinLQOA.— La metaplasia de Las células -
epiteliales de La cbrnea, con-
funtiva y gldndulas Laghimales
con sus conductos pueden oca--
sdonar necrosis, ileeraciones,
infeceibn, sequedad, de estas
eétauciunaéz
Pueden observarse ceguera noc-
tunrna, xenaﬂtaﬁﬁia (sequedad)
y queratomalacia (rebfandeci--
miento de La cérneal .

En La piel pueden observanrse hiperquenatosis folicu
Lan, xenosis (piel seca y arrugada) y marcadas §or-
maciones callosas.

Pueden afectarse La nardiz, senos, faringe, thaquea
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y bronquios, originando ronquera y tos seca, entre
otrnos sintomas.

0trno sintoma estd constitudido pon La disminucibn de
La secrecidn salival que ocasdiona sequedad y ardor
de La boca. Puede alteranse La sensacidn gustativa.
La mucosa bucal, que normalmente esdtd tapizada de
epitelio escamoso estratificado, puede resultan es-
timulada a La produccibn de mds cantidad de queratd
na y netencdidén de La misma, ocasionando asi Lesio--
nes quenatbsicas. También pueden afectarse Los ame-
Loblastos secretores, y Los dienfes en cunsdo de for
macidn pueden resultar hipopldsicos, como Lo mani--
fiestan Las depresiones, fisuras o innegularidades
del esmalte.

Diagn6stico.- EL diagnbstico de La deficiencia de -
vitamina "A" debe fundanrse en La his-
. tornda clinica del enfermo, el nivel -
de La vitamina "A" en el suerno cenrca
de 0 ug pon 100 em. nivel de caroii--
noide en el suero de menos de 50 w.i.
[100 em., sintomas y 84ignosd correspon
dientes al trnastorno Yy, tinalmenite, -
en Los buenos nresultados obtenidos -
del tratamiento con vitamina "A".

Tratamiento.~- La mayor parte de Las manigestaciones
de deficiencia pueden modificarse com
pLetamente con La adminisditracidén ade-
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cuada de vitamina "A'" excepto en Los
puntos en que se hayan producido des-
thuceiones permanentes e Lrneparables,
por ejemplo, hipoplasia def esmalie.
EL proceso de nrestablecimiento puede
necesitar 1, 2 hasta 4 meses de Zrata

miento.

Cuando no se produce una normalizacién completa de
Las altenaciones de La deficiencia, puede deducirse

que:

1). Dichas alteraciones son destructivas y permanen
tes o0 Lirnepanrables,

2). Pueden pensistin factores desconocidos de defdi-
ciencia secundania u otros factores, o

3). EL diagnbstico no es deficiencia de vitamina -
"A" .

Requerimientos .- En el adulto, La demanda de vitamdi
na "A" es de 5.000 unidades al - -
dia; durante La gestacién, 6.000 -
unidades al dia; durante La Lacian
cia, §.000 unidades af dia; 1 dn--
nante La infancia, 1.500 unidades
al dia, con requenimiento progredi
vamente checiente a 5.000 unidades
al dfa cuando el nifio alecanza La -
edad de 13 anos.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA A.-

Los canbtenos y su derdvado, vitamina A, son necesa
nios en Las dietas de La primera y segunda Lngancda,
ya que el organdismo humanc ed incapaz de siatelicdi
Los. Los canbtenos de orndigen vegetal son gdcifmente
thans formados en vitamina A por el higado, Grgano -
en que se almacenan en ghan proporcidn para Librar-
La a medida de Las necesidades. EL nivel de vitami-
na A en el plasma varia entre 50 y 100 u.i. en £os
adultos, entre 100 y 300 wu.i. en Los trastornos he-
pdticos, diabetes sacarina e hipotinoidismo puede -
petturbanse La transformacibén del carbteno y apare-
cen en cantidades exagenradas en La sangre (carotine
mia). En Los nifios con caroiinemia La piel muesira
una coloracibn amanillenta, pero La de La esclerndii
cas permanece Linaliferada.

Etiologia.- EL higado del recién nacido posee esca-

s0 contenido en vitamina A, que aumenia
népidamente después del nacimiento, ya que el calod
trho y La Leche inicial de mufer proporcionan gran--
des cantidades de vitamina.

La Leche de mujer y La compleita de vaca son buenos
manantiales de vitamina A. Si se adicionan oinros -
alimentos (horntalizas, frutas, huevos, mantequilla,
higado) o aceite de higado de bacalao a La dieta -
del Lactante se proporcionan nuevos manantiales de
vitamina A. Las pérdidas por cocedbn son escasas Y
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Los alimentos en conserva o congelados no pilerden -
una cantidad apresiable de su vitamina A; en cambdio,
Los agentes oxdidantes La destruyen.

EL peligho de deficiencia de vitamina A es pequeio
en niios sanos en condiciones noamales de vida. Las
dietas deficientes suelen ordiginar thastornos hacia
Los 2 a 3 anos de edad. EL deficiente de vitamina A
también es consecuencia de una inadecuada absoncibn
intestinal o de alteraciones mefabdlicas; estos com
prenden Los thasiornos Linitesiinales crbnicos, Las -
enfermedades celiaca hepditicas y pancredticas, La -
anemia gernopriva, Los procesos Linfecclosdos crbni--
cos 0 La 4ingestibén crbnica de acedite mineral, el ba
jo aponte de grasa porn La dieta Lambién ohigina una
baja absoreibn de vitamina A.

Patologia.- En La netina, ef aldehido de La vitami-

na A, (Refdna) o el de La vitamina A, -
gorman el grupo prostético de Los pigmentos visua--
Les de Los bastones y conos.

Otros problemas funcionales de La vitamina A Lnclu-
yen el mantenimiento de La estabilidad de Los Liso-
somas, La formacién de mucopolisdacdrides y La sinte
848 de proteinas. En La degiciencia de vitamina A -
se producen alteraciones caracterisiicas en el epi-
telio, entre ellas La proliferacibn de Las células

basales, La hiperqueratosis y La formacibn de epife
Lio escamoso estratificado y cbrneo. También pueden
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noducinse alteraciones epiteliales en el sistema -
edpirnatonio, causantes de obstruceddn bronquiolan.
veces también se observan La mefaplasia escamosa
e Las pervis renales, unreteres, vejiga urinarda, -
rnganos adamantinos, y conductod pancredticos y sa-
Aivales.

anigestaciones clindcas.- Las Lesiones oculanres se
van presentando de forma
insidiosa en primen Lugar nresulta afectado el seg--
ento posteniorn del ofo, con alteracibn de La adap-
acibn a La obscuridad y ceguera nocturna. Mds tar-
e, nesulta agectado el segmento anfenior, con se--
uedad de La conjuniiva (xernosis de La confuntiva)
de La c6rnea (xerosis de La cbrnea), segudido de -
n encogimiento, y velado de La cbrnea (queratomala
da). En La confuntiva vulvanr pueden aparecern pla--
as secas de colonr grnis, plateade (manchas de bi- -
tot), con hiperquenratoisis folicular y fotofobia.

nthe Los sintomas debidos a La deficiencia de La -
Ltamina A fenemos el hretraso del crecimiento §is4-
0 y mental y La apatia, Usualmente se encuentha -
inemdia con hepatosplenomegalia o sin ella. La cegue
a nocturna, pérdida de La agudeza visual a La obs-
runidad, puede sen debida a un deficiente de vitamdi

1a A,

a piel es seca y escamosa, y aveces puede encon- -
hanse hiperquenratosis folicular en Los hombros, -
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algas y caras de extensidn de Las extremidades. EL
epitelio vaginal puede corndificarse, y La metapla--
ia epitelial de Las vias urinarias puede conthri- -
buin a La presencia de piunia y hematurdia. La hidro
cefalia, con pardlisis de Los pares cranealed o0 4sin
ella, es una maniéeétac{dn poco frecuente.

Diagnéstico.- Las pruebas de adaptacién a La oscuri

dad s4 se efectdan cuidadosamente y -
ateniéndose a una pauta rigurocsa, pueden sen dtiles,
pero el método no es adaptable a La prdetica clindi-
ca cornniente. La xerosis confuntival precede a La -
ceguera nocturna y puede sen descubierta por examen
biomicrosebpico de La confuntiva. Se ha recomendado
fambién como medio coadyuvante al diagnbstico el -
examen de Los frotis oculares y vaginales. EL nivel
de carnbteno en el plasma desciende rndpidamente y La
concentracién de vitamina A también, pero con Lentd
fud. Se dispone de una prueba que mide La absonrcidn
de La vitamina A se comprueban curvas de escasa ab-
soneibn en niios con §ibrosis de pdncheas, celia- -
quia, obfLiteracibn de Las vias viliares y chrelinis-

mo.

Pnoﬁiﬁaxib.— En La primena infancia se administran

al menos 1500 u.L. al dia y a nifos ma
yores 2,000 a 4.500 u.i. de vitamina A o cardienc y
en adultos 5.000 u.4.
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Las dietas corrientes consumidas por Los Lactanies
sanos y niiios en general proporciona suficedente can
tidad de vitamina A para phevenir sintomas de defi-
ciencia. Si estos nifios heciben ademds uno de Los -
concentrados de vitamina A y D 6 un preparado muliti
vitaminico, La mayorfa de Los cuales contienen de -
3.000 a 5.000 w.4i. de vitamina A, RLas necesidades -
que existen de esta vitamina quedan mds que sufl- -
cientemente cubientas.

Debe administrarnse adicionalmente vitamina A a Los

niiios sometidos a una dietfa pobre en grasa por moid
vos tenapbuticos. A Los prematunos, que absorben -
Las grasas y La vitamina A con menos eficiencia que
Los nacidos a término, también se Les proporciona--
ndn divensos preparados que sean miscibles en agua.

Thatamiento.~- En casos de deficiencia Latente de vi

famina- A, todo Lo que se necesita es
un suplemento de 5.000 u.i. de esta vitamina en La
dieta. Para La xeroftalmia se admindstran 5.000 u.i.
/kg/dia, por via oral, durante 5 dias, combindndolo
Luego con una inyeccidn intramuscular de 25.000 u.<.
de vitamina A, en 40lucibn oleosa por kilo y dia, -
hasta que se cobfenga La recuperacddn.



21

HIPERVITAMINOSIS. -

Puede apanrecer hipervitaminosis A aguda en niiocs -
después de La ingesiibn de 300.000 u.L. o mds, Los
sintomas consisifen en nduseas, vémitos, somnolencia
y abombamiento de La fontanela. También pueden phro-
ducinse diplopia, edema papilarn y otrnos sintomas -
que hacen pensar en La existencia de un Zumor cenrne-
bratl (seudotumon del cenebro).

La hipe&uitamihobié A cnbnica apanrece después de La
administracibn de dosis excesivas durante semanas -
0 meses. Los sintomas Andiciales son Anespecdficos.

EL nifio presenta anorexdia, prurito y detencibn de -

La curva de peso.

Existe mayor inhitabilidad, Limitacibn del movimien
to e hinchazén dolorosa de Los huesos también pue--
den presentarse alopecdia, Lesiones cutfdneas sebo- -
rnedicas, formacidn de fLsuras en Los dngulos de La

boca y hepatomegalia, Son frecuentes La craneotabes
y La descamacibn de Las palmas de Las manos y plan-
tas de Los pies.

Las nadiogragias revelan hiperostosis que afecta va
nios huesos y alecanza su mdximo desarrnollo hacia La
mitad de Las diafisis. Los antecedentes de una exce
siva ingesitidn de vitamina A pueden contribuin a es
tablecen el diagnbsitico y degferencian el estado de

La hiperostosis cortical, que recibe el nombre de -
enfermedad de Caffey. EL nivel de vitamina A estd eleva
do.
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

I. COMPLEJO VITAMINICO B.

EL complefo vitaminico B comprende un ghan ndmero -
de vitaminas que difieren mucho en estructura quimi
ca y acceibn biolbgica. Se consideran como grupo s4im
pLemente porque todas son hidrosolubles y se obtie-
nen de Las mismas fuentes, especialmente del higado
y La Levadura: Estas no son Las dndicas fuentes natu
rales de Los miembros de este grupo.

La LLamada vitamina "B" fue una de Las primeras que
de neconocdd como factor dietético Lindispensable, y
La preparacibén de un concentrado hidrosoluble del -
salvado de arrnoz, eficas en el tratamiento del bernd
berni, fue una impontante contribucidn no s6Lo para

La quimica de La vitamina "B", sino también para -
precisanr La nocibn de enfermedad por carencia. La -
denominacidn "vitamina B hidrosoluble" fue introdu-
cida por McCollum y Kennedy (1916) para designar La
Austancia alimenticia necesaria para el crecimiento
de £a rata y que parecla esencdal para evitar el be
nibeni. Pronto se advintidé que La vitamina "B" enra

un complefo y no una especie quimica. ELvehjem - -
(1948) ha resumido Las muchas investigaciones que -
dieron como fruto La separacdibn de Los diversod com

ponentes del complejo B.

Hasta hoy, se han descubiento en el complejo B 12 -
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factones distintos. Diez de ellfos ftienen una estruc
tura quimica ya Ldentificada: tiamina, riboflavina,
dedido nicotinico, pirndidoxina, deido pileroilgluitdmi-
co, colina, deddo pantoténico, Ainositol, biotina y

deido* para-aminobenzoico. Aungue no se ha precisa-
do adn La importancia de varnios de estos factores -

en La nutricibn humana.
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FUCION FISIOLOGICA.-

Intomas de canrencia: La deficiencia Xiamindca ghra-
e ondigina el estado patolégico denominado benibe--
i. Esta engermedad reconocdida como entidad nosols-
ica mucho antes que se LLegase a La nocidn de vita
ina, fue una de Las primeras que se aparecdid como

engermedad. Aunque el beriberi se diagnostica, f4--
cilmente y tiene tratamiento especifico, sigue sien
do una causa Aimportante de muentfe en el Lejano - -
ondente y en otrnos Lugarnes del mundo. No es naro el
bernibeni, en sus formas mds bendignas, en Los esta--
do§ unidos, y ocasdionalmente se encuentran casos de

diferencia grave,

Los principales sintomas de La deficiencia tiamind-
lca son de ordigen nervioso y cardiovascular., Muchos
de Los signos y sintomas neurolbgicos son de neunri-
£is peniférica. Primeno hay sensacidn de debilidad
y pesadez en Las extremidades, a continuacdibn se -
presentan marcados Lrastornos sensitivos de Los - -
miembros: dreas circundcenitas de anestesia o hipe--
nestesia, dolores, sensacibn de quemadura. Los Zron
cos nenviosos son dolorosas a La phesibn. La fuerza
musculan se plierde gradualmenite; en Los casos avan-
zados hay mano y pie péndulos, el enfermo camina -
arnastrando Los pies y el mal puede LLegar hasta La
pandlisis completa de Los miembros.

La deficiencia viftaminica origina nerviosismo, fati
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gabitidad, penturbaciones de La personalidad, irnni-
tabilidad, melancolia, depresifn, falta de Liniciati
va e intents, poca capacidad para concentrarse y ma

La memornia.

Los sintomas cardiovasculares son tambaén notables .-
La deficiencia tiaminica puede ohiginar Los siguien
Les signos y sintomas cardiovadsculares; disnea de -
esfuenzo, palpitaciones, taquicardia y embriocardia,
nitmo de galope, pulsaciones cardiacas y epighsini-
cas prominentes, pulsoc salitdn, aumento de tamaio -
def corazén, elevacibn de La presién venosa edema,
disminucidn de La capacidad vital y en el electro--
cardiograma aplanamiento de La onda "T" taquicardia
y prolongacdbén de infervalo QT.
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DEFICIENCIA DEL COMPLEJO VITAMINICO B.

EL complejo vitaminico B se compone de varios facto
nes distintos cuya composicibn quimica y funcidn -
son muy variables. Se ha demostrado que varios miem
bros delf complefo B eran importantes componentes de
sistemas enzimdticos. Dado que algunas de edtas en-
zimas estdn estrechamenie relacionadas desde el pun
to de vista funcional, La gfalta de un factor puede

intennumpin toda una cadena de procesos quimicos -
normales y onriginar manifestaciones clinicas varia-
das.

Las dietas deficientes en un factor del complejo B

son con frecuencia manantiales pobres de otras vifa
minas B. Por Lo mismo, no es nrare hallar mandifesta-
ciones de varios deficiencia B en un paciente. En -
tales cuadros patolbgicos compuesios puede sern Aimpo
sible una neta separacibén de Los sinftomas provoca--
dos por Ra carencia de factores aislados. En La ma-
yorla de Los casos nesulta mds ventafoso Lratar a -
Los pacdientes con todo el complejo B.

Factores tales como dedido pantoténico, coldina, bic-
tina e inositol tienen igual {imporfancia para el -
funcionamiento normal de organdismo humano, pero hag
ta La fecha no pueden atribuirse sindromes de defi-
ciencia especlficos a una falia de estos facichres -
en -Las dietas Ainfantiles.
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TIAMINA. -

Histondia: Primen elemento del complejo "B" que se -
identificd quimicamente.

Los hechos que condujeron a su ai{slamiento datan de
g§ines del siglo XIX, cuando Takaki disminuyd nofa--
bLemente La incdidencia del beribeni en £a anrmada jfa
ponesa establecidno cientas modificaciones de La -
alimentacidn. Poco dedpués E{jkan, médico holandés
residente en Java, demostrd que Los individuos que
presentaban el benibeni al alimenianrse principalmen
te de arnoz pulido se curaban afadiendo salvado de
annoz a La dieta ademds, reprodujo estos hallazgos
clindicos porn La expenimentacidn en pollos. TLempo -
después, Funk. (1913) aislé del salvado de arnoz Yy
de La Levadura de cerveza una sustancia crisfaliza-
da, eficaz, para prevenin y curar el beniberni expe-
nimental. EL compuesto contenfa niirnbgeno bdsico, y
se creyl que era una amina, y como era esencial pa-
na La vida, Funk La denomind "vitamina", nombhe que
fdue adoptado en Zodas parites para designar Las sus-
tancias accesorndias nutrlcionales, y que se ha con--
servado a pesan de que posteniormente se evidencdd
La gran vardiedad quimica de estos factoresd nuiricdio
nales.

ACCIONES FARMACOLOGICAS.-

La tiamina estd prdcticamente desprovisia de accidn
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armacodindmica s4 se da en dosds de orden terapéu-
ico.

espubs de La inyecedidn intravenosa rdpida puede ha
en Ligena vasodilatacibn y descanso de La presibn

anguinea, efecto pasajero. N{ Las dosis elevadas -
Llenen efecto sobre La glucosa sanguinea; a pesar -
e que el papel fisiolbgico de La vifamina se hegie
e al metabolismo intermediarnio de Los carbohidra--

04,

a dosdids intravenosa Ltlxica de Zdlamina varia para -
as divernsas especies de mamiferos, desde 125 mg. -
on khilogramo para La hata hasta 330 mg. por kilo--
namo para el perro La dosis Léxica oral es unas 40
eces mds a La intravenosa. Se cree que Los sinto--
nas de toxicidad son Lindependientes del papel def -
ompuesto como vitamina; ftales sintomas son debili-
ad y nespiracibn dificil, que puede conventinse en
insuficiencia nespiratoria montal.

bsoncibn, destino y eliminacibn. La tiamina es ab-
sonbida en Lo Lugahes de administracibn panenteral
en el fracto gastrointestinal.

a absoncién diarnia mdxima de § a 15 mg. s¢ Logha -
nediante La administnacidn crhal de 40 mg. en dodds
parciales con Las comidas, La tiamina es abscrbida
bn el intestino delgado La #i{amina, una vez absonrbi
{a, se distribuye pon todos Los teyidos; Las mayo--
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hes concentracdiones se han encontrado en el higado,
cenebro, niabn y corazdn.

Alnrededor de 1 mg. de Ziamina diardio es degradado -
por Ros tejidos, en virtud de su Lintervenceibn en el
metabolismo orgdnico. Esta cantidad representa La -
demanda mindima diaria. Cuando La ingestibén es esca-
sa, La tcamina no aparecer en La orina o s6Lo0 en pe
quefia cantidad.

Cuando el Angreso excede de La necesidad mindima, -
primero se saturan Losd tefidos y después aparece el
excedente en fa onrina cuantitativamenie como pirimi
dina o Zdiamina.

Exislen unas pocas afecciones que se han visto aso-
ciadas cominmente con La carencia de tiamina, y se

ha comprobado su relacibn con Ra deficiencia vitami
nica.




NEURITIS ALCOHOLICA.

Jolliffe y Col. han presentado pruebas de que La -
neunitis alcohblica es orniginada por La insuficien-
te ingestibn de Zdiamina. Dos factores son responsa-
bles de esta insuficiencia en el aleoh6lico cnénice:
el apetito es malo y por eso La alimentacidén dismi-
nuye, y gran pante del ingheso calbrico es en La -
forma del alcohol mismo.

NEURITIS DEL EMBARAZO.

EL embarazo aumenta Ligeramente La necesidad de tia
mina. Esta agecta a muchos nervios perniféricos. En
Los casos avanzados, Los sintomas son semejantes a
Los del benibeni La prueba de que La neuritis de La
gestacidn se debe a deficiencia alimenticia es pro-
- poredonada por ef hecho de que ocurre cuando La die
ta es pobre y en Las enfermedades con hipermesis
gravidica. La dosis empleada oscila enthe 5 y 10
mg. dianios, dados pon via parenteral s4i Los vémi-

!

tos son graves.

0Lnos £Lipos de neurnitis.

En Los que ed diffcil pensar que tengan relacibn
con La degiciencia de tiamina, han sido trhatados
con €sfa, aparentemente con Exifo. Entne ellos es--
tdn La neuralgia del £rigémino, La neunitis asocia-
da con anemia e infecciones. Es dudoso que cual- -
quien £ipo de neunitis responda a La terapia tiami-

1
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nicas, no ha Lintervino en su etiologia el factorn ca
nencial de La vitamina.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los signos patognoménicos del sindrome es el aumen-
to de La corniente sangulnea por dilatacibn arte- -
niak.

En el término de unas horas después de La adminis--
tracifn de tiamina, La velocdidad de La corrniente -
cinculatonia se neduce y, como resultado de La me--
jorn cirnculacibn, aumenta La ulilizacidn de oxigeno,
La dosis usual de Ziamina es de 10 a 30 mg. trhes ve
ces al dia dados pareniteralmente.

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES.

En el beniberni expernimental o clindico, clentosr sin-
tomas son de orndgen gasirnointestinal esta débil ba-
se ha inducido a usan La tiamina en afecciones ftan
dispares como colotis ulcerativa, hipotonia gastro-
intestinal, diarrnea chbnica, efc.

S6Lo cuando La enfermedad tratada es consecuencia -
dirnecta de La deficiencia tiamindica hay razones pa-
na esperan que produzca buenos resulfados.
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RIBOFLAVINA.

Histondia.- La niboflavina fue Ldentificada en La Le
che porn BLyth  (1879) y se Le denomind
Lactocromo, porn su intenso color amari--
LLo, peno no se advintid su significa- -
cibn fisi0Lb6gica. Pestendiormente se adls-
Larnon compuestos de La misma coloracibén
en muchas otrhas sustancias, y se Le LLa-
mo glavinas, nombre al que se agregaba -
un prefijo para indicarn el onigen de La
sustancia (Lactoflavina, hepatoflavina).
Pronto se demosin6 que Las difernentes -
fLavinas tenlan La misma composiedibn qui

mica.

Entrne fanto, se habla separado La vitami
na B hidrosoluble en dos panites; el fac-
Lon tenmolabil antibenibeni y el termoes
table que favorece el crecimiento. Los -
ingleses LLamaron a estos dos elementos
vitaminas B1 Y Bz, y Los amendicanos Los
denominaron vitaminas F y G. La teamino-
Logia britdnica teaminb por imponernse, -
pero adn se usa en ocasiones La denomina
cidon "vitamina G",

Pronto e aprecid que Los concentrados -
de La LLamada "vitamina B" presentaban -
cornelacidn entrne La intensidad del co--
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Lon amarnillo y La actividad vitaminica.

La vitamina fue designada con el nombre
de niboflavina por el consefo de farma--
cia y quimica a causa de La presencdia de
nibosa en su estructura. Después el nom-
bre se hizo oficial en La U.S.P.

intomas de carencia.- Investigadonres sometienon a

individuos normales a dieta deficiente en La vitami
a. En el ténmino de itnes meses aparecieron Lesdio--
es caractenisticas.

Las Lesiones fueron vascularizacdidn de La cdrnea y
queilosis. También aparecen conjuntivitis, blefaro-
espasmo, fotofobia, sensacdién de quemadura, pruri--
0, Laghimeo y disminucdibn de £a agudeza visual. De
be hacense hesaltan que en Las Lesiones oculares de
ta deficiencia niboflavinica hay una verdadera inva
si6n de La c6rnea por tefido vascular.

La queilosis de La defdiciencdia niboglavinica es una
inglamacibn generalizada de La mucosa y del Limite

mucocutdneo de Los Labios y ademds Lesiones exudati
vas macerantes de Las comisunas Labiales. Puede ha-
ber glositis. Las Lesdiones cutdneas no s0n especifi
cas, aparecen por deficiencia de otrnos elementos -
del complefo B y a menudo es necesario thatanlas -
con preparados no purificados del complefo vitamind
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Demanda del organismo humano.- La comisibén de nu- -
tnientes y alimentos del Consefo Nacional de Tnves-
tigaciones necomienda Las siguientes cantidades dia
rnias de niboflavina: Lactantes, 0.6 mg; ndiios y ado
Lescentes (1 a 20 afios), 0.9 a 2.5 mg.; hombres con
peso de 70 kiLogramos, 1.8 mg.; mujer de 56 kilogra
mos de peso, 1.5 mg.; durantfe La mitad del embarazo,
2.5 durante La Lactancdia, 3.0 mg.

Absoncidn, destino y eliminacibén. La niboflavina se
absorbe en el tracto gastrointesitinal y en Los Luga
nes de administracidn parenteral. Se encuenthan en

mayor cantidad en el niién, higado, y corazbén, se -
elimina en La ondina y en Las heces fecales.

Aplicaciones Zernapluticas.- La dnica aplicacidn te-
napéutica de La niboflavina es el tratamiento y La
profilaxis de La enfermedad posa carencia. La nibo--
fLavinosis raramente ocurre como degiciencda vitami
nica dnica, s4ino que acompaia a othas afeccionesd nu-
trhicionales, especialmente La pelagha. Por esio La
tenapia de La anniboflavinosis debe de incluin Los
demdfs miembros del compleso B. La terapia especilfd-
ca con #iboflavina consiste en La admin{stracién de
5 a 10 mg. diarnios.
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NTACINA

La prolongada deficiencia de niacina (deddo nicoZi-
nico) onigina La pelaghra en el sen humano. EL pa- -
ciente sufre trnastornos déamicos, gastrnointesfina--
Les y cenebrospinales, que se caracterizan por Las
"tres D" dermatitis, dianrea y demencdia, suele en--
contrarse un prolongado estado prodadmico con una -
amplia variedad de silntomas.

Los Aintomas prodrémicos incluyen una pérdida del -
apetito, del peso y del vigorn, indigestidn, dianrreaq,
dofon abdominal, sensaciones urentes en varias pair-
tes del cuenpo, desordientacién y pérdida de La memg
nia.,

Las altenaciones orales de La pelagra consisite en -
una grave gLoditis, gingivitis y estomatiiis. Apare
cen en una fase precoz del curso de La enfermedad y
pueden constituin La phincipal manifestacibn del pa

cieente.

Las alfernaciones onales mds raractenisticas se pre-
sentan en La Lengua, La descamacibn de Las papilas

Linguales da ornigen a La LLamada calva. AL princi--
pio, 46L0 nesultan afectados La punta (de La Len- -
gua) y Los bordes. Sin embargo, a medida que La en-
{enmedad progresa, toda La Lengua puede resultan en
rofecida y tumegacta. A Lo Lango de Los bordes de -
La Lengua se observan identaciones producidas por -
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Los dientes debida a La Zumefaccdibn de aquella. Mds
tarnde, se produce una descamacién generalizada del
dorso de La Lengua, que se vuelve seca y de aspecto
rnojo musculoso.

Las papilas se athofian y se necrosan. En el tejido
necnbdtico puede sobreafiadinse una {nfeccibn monilid
cica o de Vicenit secundaria, que conduce a £a forma
cibn de una saburra blanquecina y espesa en La Len-
gua.,

La Lengua se vuelve extfremadamente sensible, presen
Zando dolorn al comer o al beben.

La gingivitis y La estomatitis de La pelagra se ca-
nactenizan por La presencia de encias, mucosa bucal,
Labios y suelo de La boca ennofecidos y ulecernados.
Las encias sangran gdcilmente y Los Labios estdn -
enrofecidos y aghrietados. Toda La boca parece una -
LLaga y exdiste a menudo una ingeccidn de Vicent s0-
preaiadida.

Se ha observado una Lincidencdia muy baja de cardies -
dental en poblaciones afectadas de deficiencia crb-
nica de niacina (Mann y colaboradores). Se ha com--
probado que La menor 4incdidencia de caries va asocda
da con Las necesidades de crecimiento de Los micho-
organidmos acidogénicos de niacina para La fermenita
cibn de Los hidratos de carbono en deidos (Dredizen

y Spies).
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La Lengua se vuelve extremadamente sensible, phresen
tando dolon al comern o al beben,

La gingivitis y La estomatitis de La pelaghra se ca-
ractenizan por La presencia de enclas, mucosa bu---
cal, Labios y suelo de La boca ennojecddos y ulcenra
dos. Las enclas sangran fdcilfmente y Los Labios es-
tdn ennofecidos y agrietados. Toda La boca parece -
una LLaga y exisite a menudo una infecedldn de Vincent

sobreaiiadida.

Se ha observado una incdidencia muy baja de caries -
dental en poblaciones afectadas de deficiencia crd-
nica de niacina (Mann y colaboradores). Se ha com--
probado que £a menor incidencia de caries se ve aso
ciada con Las necesidades de crecimiento de Los mi-
crnoonganismos acidogénicos de niacina para La fer--
mentacidn de Los hidratos de carbono en dedidos - -
(Dreizen y Spies).

Diagndstico.- Los métodos empleados para el diagnés
tico de La deficiencia de niacina son todavla funda
mentalmente cllinicos y parecidos a Los que se em- -
plean en el diagnéstico de La deficiencia de aibo--

§Lavina.

Requesdimientos .- La demanda de niacina es aproxima-
damente diez veces mayor que La de tiamina y ribo--
g§Lavina, puede varian seguin el consumo caldrico, -
edad, gestaci{bdn, efc.
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PIRIDOXINA. -

Lotondia.- Enthe 1930 y 1935, varios ghupos de Lin--

vestigadores describieron un factor vita
Lnico B esencial para La nutricidn de Los andimales,
el que se cree fue La pirdidoxina.

En 1935, cuando se habfa dilucidado Lo sufdiciente -
La complefa naturaleza de La vitamina B, Baich y -
Cok. averniguanron que un Lipo espacial de dermatitis
de La rata, LLamada por ellos acrodinia o dermati--
tis fLonida.

ACCIONES FARMACOLOGICAS.

3

La pinidoxina administhada oralmente o por vila in--
travenosa, no suscita acciones garmacodindmicas evd
dentes. Dosis elevadas, delf onden de 3 a 4 gramos -
pos kifLoghamo, producen convuléiones y muente en -
Los animales, perno Las dosis menores pueden darse -
diarniamente 4in efecto nocivo evidente.

SINTOMAS DE CARENCIA.

Se han obsenvado sLfntomas en La piel, el sistema -
nenvioso central y La enditropoyesdis.

Piel.- En el hombre, La alimentacibn durante unas -

cuanias semanas con una dieta pobre en com--
plejo vitamfnico B y suplementada con dosis dianias
de desoxipiridoxina que antagoniza a La vitamina, -
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causa La aparicién de Lesiones seborredlcas alrede--
don de 0fos, naniz y boca, acompaiiadas por glosLLis
y estomatitis. Estas manifestaciones ceden rdpida--
mente al administran pinidoxina, pero no al dar - -
otnhos elementos delf complejo B.

STISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

GelLlhorn y Jones, observaron convulsdiones en dos pa
cientes sometidos a dieta pobre en piridoxina y a -
La administracidn de desoxipiridoxina.

ERITROPOYESIS.

Se ha obsenvado anemia hipoerdnica en un Lactanie -
con deficiencia mental alimentado con dieta pobre -
en La vitamina.

DEMANDA DEL ORGANISMO HUMANO.

Se desconoce La demanda de pinidoxina def hombre. -
Funddndose en La experimentacidn animal, se ha cal-
culado aproximadamente en 2 mg por dia.

ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION.

La pirnidoxina, el pinidoxal y La pinidoxamina e ab
sorben bien en el thacto gastrointestinal y siguen
el mismo camino metabdlico, aunque con diferencias
cuantitativas. De 100 mg de clorhidrato de piridoxd
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ha administrados al hombre, alrededor de 50 por - -
iento aparece en La orina en el téamino de 12 ho--

as .
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ACIDO PTEROILGLUTAMICO (ACIDO FOLICO).-

Historia,.- La hisioria comienza en 1913, cuando - -

Wills una anemia machocliica en Las muje
nes hinddes de Bombay, generalmente asociada ccn el
embarazo, que respondla al thatamiento con Levadura
autolizada. WiLEs y sus Col. continuaron su Linvesii
gacidn que se provocaba en el mono una anemia macho
cftica semefante a La observada en sus pacdentes, -
44 se Les daba a Los animales La misma dieta que a
Las mujernes. Ademds, probaron que La anemia hrespon-
dfa al extracto hepdtico crudo, pero no a La frac--
eibn eficaz en el tratamiento de La anemia pernicio
sa. Existe, pues, en La Levadura y el extracto hepd
tico una sustancia eficaz para el tratamiento de La
anemia macroeltica nutricional a ese principio acti
- vo se Le LLam@ facton de WilLs.

Relacidn entre La vitamina Byp y ek deddo g6Lico. Esxd plena-
mente com--

probado que en el hombre La deficiencia de dedido §6
Lico o vitamina B ordigina anemia machocltica carac-
tendizada porn detencidn de La maduracibn e hiperpla-
s44ia megalobldsitica de Los elementos ernitrodides de -
La médula Gaea.

SINTOMAS DE DEFICIENCIA. -

Los sintomas de carencia de deddo §6Lico son resul-
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ado de un trastorno del metabolismo celular Lntima
mente relacionado con La sdntesdis del deido nucled-

co.

En Los animales de Laboratorio y en el hombre hay -
Leucopenia y anemia macrocfiica, con hiperplasia me
galobldstica de La médula G6sea. También hay sLnto--
mas gastrointesiinales diarnea y gingi{vitis, A La -
producedldn rndpida de carencia mediante La adminis--
thacibn de antagonistas de La vitamina, cuando se -
hace esto, se presenta un sfndrome af de La enferme
dad porn inrnadiacibn, caractendizado, por Leucopendia,
diannea sanguinolenta, coma y muerte al cabo de - -
thes a cinco dlas. Las Lesdiones patolébgicas del - -
trhacto Aintestinal y La médula Gsea son prominentes.

DEMANDA DE LA VITAMINA EN EL HOMBRE.

Se desconoce La cantidad de La necesidad de dedido -
§6Lico en La alimentacidn humana. Complican el es--
cLarecimiento del problema La sLntesis de La vitamd
na por Los microorganismos intestinales y el bajo -
nivel de La excrecdibdn urdinaria. Con gundamento en -
Las demandas de Los animales, se ha propuesto La -
cantidad de 0.1 a 0.2 por dfa para el hombre.

ABSORCION, DESTINO Y ELIMINACION.

Muy poco deido §6fico es excretado en La orina de -
Los individuos normales con dieta de Zipo medio; La
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antidad totatl diania es de menos de 10 microgramos.
e presume que el deddo fdLico de Los alimenifos es
tilizado o metabolizado casi completamente.

e absonbe perfectamente en el tracto gastrointesti
al y en Los Lugares de administracién parentenral.
a mayor parte del dedido f0fico aparece en La onina
n téamino de 6 hnus.
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COLINA. -

Histonia.- Componente de fa Lecitina. Poco después

def descubrnimiento de La insulina se ob-
senvd que Los perrosd pancreatectomizados so0stenidos
por insulinoterapia presentaban Linfiltracidn grada
def hlfgado. Best y Henshey, probaron que £a Anfil--
thacidn grasa hepdtica se evitaba incluyendo en fa
dieta Lecitina no refinada de La yema de huevo o -
pdnereas de res vacuna. Se demostné que La susfan-
cia nesponsable de este efecto era La colina.

DEMANDA DE COLINA EN EL ORGANISMO HUMANO.

La necesidad humana de colina oscila eninre 1.5 y 3.0
g. dianios y se satisface con La dieta media.

ABSORCION, DESTINO ¥ EXCRECION.

La colina es absonbida en el tracto gastrointesti--
naf. EL compuesfo pasa por una senie de thansforma-
ciones y combinaciones metabdlicas, aproximadamente
el 1 pon ciento de una dosis ingendida de colina apa
rece en La orndina.

USOS TERAPEUTICOS.

Ef dnico uso terapéutico de La colina es el thata--
miento de Las afecciones hepdticas pariticularmente
ta cinhosis de. Laennec. Hay pruebas sugestivas de -
que La etiologfa de La cinnosds de Laennec tiene -
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nelacién con una deficiencia nutricional. Por efem-
plo La enfermedad prevalece en palfses donde La defd
ciencid nutricional es endémica, y en Los Estados -
Unidos suele encontranse en alecohblicos cadnicos -
con antecedentes de alimentanidn insuficiente Ade-
mds estd aceptado que La infilitracibn ghasa del hi-
gado precede a La fibrosdis. Muchos autores precond-
"zan La administhacibn suplementaria de 50 g. de Le-
vadura ¢ 5 mg. de tiamina al dfa, mds La inyeccddn

intramusculan dos veces por semana de 5 c.c. de ex-
trnacto de hfgado no concentrado.

Se ha empleado La colina en el thratamiento de La he
patifis Aingecciosa.



46

ACIDO PANTOTENICO. -

Histonia.- EL deddo pantoténico fue Ldentificado -

por WilLiams (1933) como una sustancda -
esencial para el desanrollo de Las Levaduras. Su -
nombre de términos griegos que signifdcan "de ftodo
Lugan”, el papel del dcido pantoténico en La nuitri-
cidn de Los animales fue demostrado primeramente en
el pollo. Se conoclfa una enfermedad de Las aves de
cornnal, caracterizada por Lesiones de La piel, se -
supuso que La dermatitis de Los pollLos era una §or-
ma de pelegira.

SINTOMAS DE CARENCIA,

EL dedido pantoilénico es indispensable para el desa-
innollo de muchos microonrganismos, entre ellos divexr
sas bactenias patbégenas. En Los mamlferos, Los sin-
tomas de deficiencia muy variables segdn La especde,
son: netarndo del crecimiento, estenifidad, dermatdi-
tis alteraciones orgdnicas y funcionales del siste-
ma nerviocso, trastornos gasirnointestinales, anoma--
LLas del funcicnamientc adrenoconrtical, despigmenta
cidn del cabello y muchos mds.

No se han descrnito sdntomas carenciales en el hom--
bre. En individuos con deficiencia alimenticia pue-
de sen baja La excrecidn urdinaria del dedido.
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DEMANDA DE LA VITAMINA EN EL HOMBRE.

Se desconoce La cantidad de deddo pantoténico que -
necesita el hombre. Tomando en cuenta Las necesida-
des de Los animales, se ha fifado en 5 mg por dla -
La necesidad del hombre.

ABSORCION, DESTINO Y ELIMINACION.

EL deido pantoténico sintético y el natural se ab--
sonben en el intestino, Poco se sabe del destino me
tabdlico de La vitamina. Se halla en todos Los Leji
dos, en concentracidn que oscila entre 2 y 45 mieno
ghamos por ghamo. Las mayohres concentraciones se en
cuentran en el higado, Las supharrenales, el cora--
z6n y Los rinones.

us0S TERAPEUTICOS.

No hay aplicacién Zeraplutica aceptada del deido -
pantoténico.
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COMPLEJO VITAMINICO B.-

aractenlfsticas.- Poco s0luble en agua; estable al

calon en s0lucidn neutra; Labil -
n so0luciones dciaaé 0 alcalinas; se destruye ponrn -
a aceldn de La Luz.

etabolismo.- Facton de castle intrlnseco del estd-
mago necesario pon La absorcidn.

Efectos carenciales.- Anemia penniciosa juvenif, de

bida mds bien a defectos de -
absorncibn que a su carencia; también puede sen se--
cundaria a La gastrectomla.

Efectos por exceso,- Se desconocen.

Asignaciones nrecomendadas.- Probablfemente Las necedd
- dades oscilan de 1 a 2

al dla.

Fuentes.- Carne muscular y visceral, pescado, hue--
vos, Leche y queso.

Asignaciones necomendadas.- Nifios hasta 1 aio, 1,500

u.i. por dla; de 1 a 12
aios 2.000 u.L., que se elevaran hasta Las 4.500 u.
{. segin La edad; mayores de 12 afios, 5.000 u.i. -
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VITAMINA By.

Carnactenisticas.- Hidrosoluble; se destruye por La
Luz ultra violefa y por el calor.

Metabolismo.~ Se absorbe gfdcilmente; se fosforiliza
en Los tejidos para formar coenzimas,

Amporitante sinitesds intestinal.

Efectos carenciales.- En Lactantes; Lrrnditabilidad,

convulsiones y anemia hipoenrd
mica puede habern neurditis peniférica en Los pacien-
fes que reciben insondiacida, que es antagonista de
La vitamina B.

Efectos por exceso.- Se desconocen.

Asignaciones xsecomendadas.- Las necesidades se cal-
culan de 1-2 mg por dla

Lactantes: normalmente, 0,2-0,3 mg por dla; 2-5 mg

A4 existe una anormalidad metabdlica de La vifamina

Bé'

Fuentes.- Carne, hifgado, rifidn, harina integhral, ca
cahuates y semillas de soya.
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orn dfa Los 2/3 de estas cantidades son provitami--
as. Menos eficientemente utilfizadas que Las vitami
ras. S4 Lo que se toma es todo vitamina A, bastan -
e 900 a 3.000 u.4.

Fuentes .~ HLgado, aceite de hfgado de pescado, Le--

che completa, productos que contengan man
equilla, yema de huevo, margarinas enriquecdidas. -
Carnotenodides de Las plantas; Legumbres venrndes, fru-
as Yy Legumbres amarillas.
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TIAMINA: VITAMINA B,; VITAMINA ANTIBERIBERI; ANEURINA.

anactentsticas .- Soluble en aleohol y agua; LAposo
Luble; estable en sofuciones Lige
ramente deidas; Labil al calor, -

alealis Y sulfitos.

etabolismo.- Se absorbe fdeilmente a La altura de

Los Aintestinos delgado y grueso de -
ombina en todas Las células para formar pirofosfa-
o de tiamina (cocarboxilasa); se almacena en el or
ganismo de modo Limitado; el exceso se elimina por

ta onina; se desinruye en el organismo al ingenin -
pescado o almejas crudas, que contienen tiaminasas .
Si existen alteraciones def conducto GL. La abson--
eifn es deficiente.

Efectos carenciales.- Benibeni, primeras fases; as-
tenia, Lihnitabitidad, inesia-
bitidad emocional, anorexia. Fased avanzadas : Andi-
gestidn, constipacidn cefalea, Lnsomnio, tagquican--
dia de esfuerzo con tendencia a La polineunitis, £in
suficiencia cardiaca, edema. Diagnéstico: aumento -
de fLas cifras de deido pirdvico en sanghe despucs -
de realizar un efercicio o despuls de La ingestidn
de una cantidad tfpica de glucosa; al mismo tiempo
se aprecia una reducida eliminacién de tiamina por

La onina.
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Efectos pon exceso.- Ninguno 54 se ingienen pon via
‘ onal.

Asignaciones recomendadas.- 0.5 mg/1.000 cal; nifios
menores de 10 aios 0,4-

1,1 mg aumentando segin La edad; nifos menores de -
10 aiios, 1,2-1,4 mg por dla, aumentando Las dosis -
segdn Los hequenimientos caldricos.

Fuentes.- HLfgado, cannes, especialmente La de cen--
do, Leche, harnina integhal o enrndquecdda,
génrmen de trigo, Legumbres, frutos secos.
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DEFICIENCIA DE TIAMINA.

Los alimentos que habitualmenite se administran a -
Los Ractantes, Leche de mujer o de vaca, verduras,
cereales, frutas, huevos, son buenas fuentes de tia
mina. Las madnres afectas de deficiencia de Liamina
y Los nifios cniados pon ellas al pecho pueden pre--
sentan mand festaciones de Berdlberndi. Los nifos que -
Aingdenen una diefta mixta con fuentfes Lan ricas en -
tiamina como La carne y Las Legumbires no requieren
suplementos de esta vitamina.

La deficiencia de tiamina nreside en el hecho de que
esta sustancia es prontamente destrulida por el ca--
Lon en medio neutro o alecalino y fdcilmente extradl-
da de Los alimentos por el agua de coccddn. La pre-
sencia de un facton enzimdtico desitructivo en clen-
tos tipos de pescado explica porque una dietfa pobre
en tiamina provoca rdpidamenite Beribend cuando es -
suplementada con el pescado.

Anatomfa patolbdgica.- En Los casos fatales de Beni-
beni Las Lesiones se Locali--
zan especialmente en el corazdn, nervios perlféri--
cos, tejido subcutdneo y cavidades serosas. EL cora
zdn particularmente el derecho, estd dilatado; el -
tejido Ainternsticial estd edematoso, y corrndientemen-
te exdiste degenenacidn adiposa del mioccardio. A ve-
ces se produce edema general o de Las extremidades
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(ngeniones, denrames sernosos y pletora venosa de -
as vlscenas. Los nervios perdféricos revelan varia
dos grados de degeneracidn mielinica y del cilindro
efe; Las dliimas aliteraciones suelen presentarse -
con mayor frecuencia en Los estados crdnicos de de-

jiciencia.

Manigestaciones clinicas.- EL Berndiberndi infantil es

raro en Los Estados Uni-
dos. Se ha observado Beriberi congénito en Lactan--
Zes de madres con un grave deficiencia, pero La ma-
yorla de casos se presentan en Los trhes primernos me
ses de La vida. Los sfntomas iniciales son vagos y
consisten en Lnquietud, anorexda, vémitos y esdtreiid
miento.

Basdndose en Los signos fLsicos, cabe distinguin -
por Xtipos, en uno de Los ninos suelen parecer bien
nutrnidos, penro esitdn pdlidos, fLdcidos, y diferen--
tes y disnedicos; el nitmo cardiaco es rdpido y el -
htgado estd hipertrofiado. En el oftro Lipo aparecen
desnutrnidos, pdlidos y edematosos. Presenta intensa
disnea, vdimito y taquicardia. En ambos Zipos Los re
§Lejos notullano, y aquilfeo estdn abolidos. Falta -
el aumento de peso, salkvo en Lactantes que sugren -
edema. Este puede Limitarse a Las porciones dista--
Les de Las extremidades. La piel tiene un aspecto -
cerneo. La onina puede ser escasda y contener albumi-
na y cilindros.
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04 slntomas nenviosod son provocados por alteracdo
05 en el sistema nervioso tanto central como perdi-
érnico. Con frecuencia hay apatia y somnolencia; a
eces, ptosis de Ros pdrpados y atrofia del neavio
ptico. Es caracterlstica La agjonfa por pardlisdis -
e Los nervios Larfngeos. Son nanos en La primera -
infancia Los sintomas paralliticos. Los 44gnos car--
iacos consisten al principio en Ligera ciancdis y
isnea. Pueden sobrevenir rdpidamente Zaquicardia,
ipentrofla del hlfgado. Pérdida de La concdencdia Y
onvulsiones.

£ conazén esid agrandado, especialmenie a La denre-
ha. Los tonos cardiacos son muy rdpidos y el segun
o tono pulmonar estd acentuado.

Es posible comproban nitmo de galope. La nadiogha--
§La muestra dilatacién cardiaca y ek electhocardio-
grama indica Lesidn del miocardio, La insugiciencia
candiaca puede sen el episodio Zeaminal, en forma -

enbnica o aguda.

En esta dLtima puede presentarse La insuficiencia -
con brusquedad espectacular en nifios que pareclan -
estan sanos.

Diagnéstico.- Los primeros sdfniomas, tales como An-

quietud, anonexia, trastornos gastiro-
intestinales y palidez, se comprueban en varios i~
pos de alteraciones nuiritivas que 4on necesariamen
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te provocadas por un defdiciente de tiamina. Puesto

que Los niveles hemdticos de dedido Ldeiico y pindvd
co se elevan en La hipovitaminosis B, pueden medin-
se estos trhas La admindsiracidn oral de glucosa o a
continuacidn de efercicilo gfLsico. Los ndiveles se -
normalizardn Zras La ingestién de tiamina. La demos
trhacidn de una disminucidn de La transcetolasa eni-
trhocitania y de un aumento del glioxilato hemdtico

0 uninario han sido propuestos como prueba diagnés-
tica de deficiencia de tiamina La exchreedibn, thras -
una dosis de sobrecanga oral, de tiamina o de sus -
metabolitos, tiazol o pinimidina, pueden ayudar a -
detenrminarn el estado de deficiencia. La respuesta -
clinica a La administracidn de tiamina sigue siendo
La mejor prueba para deferminarn La deficiencia de -

esta vitamina.

Profilaxis.- Se previene una deficiencia de Ziamina
en nifios criados al pecho medianie una
dieta materna que contenga cantidades suficientes -
de esta vitamina La racién diandia recomendada de -
tiamina es de 1,8 mg durante el penlfodo del embara-
zo y de unos 2,3 mg en el de La Lactancia. Las can-
tidades diarias de tiamina nrecomendadas en esia die
ta son de 0,4 mg para Los Lactantes o de 0,6 a 1.2
mg para L0s niiios mayores. En Las dietas ricas de -
hidratos de carnbono Los requenimientos de Ziamina -
estdn elevados. La excesiva coeccidn de Las verdunras
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el nefinamiento de Los granos de cereales destru-
e La tiamina disponible.

natamiento.- Si apanrece Berdiberi en un Lactante -
cniado al pecho debe tratarse con tia
ina para el adufto es de 50 mg, Yy para el nino. De
10 mg o mds. La administhacibn por via digestiva es
ficaz A4 no exdisten Lrasiornos gastrhointesiinales
ue impidan La absoncidn en esile caso, asL como en
a insugiciencia cardiaca, estdn indicadas Las 4in--
yecciones o Aintramusculares. Este tratamiento va 4¢
guido de una mejorfa espectacular al cabo de 2 ho--
nas. La curacidn completa nrequiehre varias semanas;
en el Beniberi el corazdn no estd dafiado definitiva

mente.

A menudo se presentan deficientes vitamlnicos en pa
cientes con Benibeni; por esta nazdn deben adminds-
thanse todas Las vitaminas del complejo B, ademds -
de Las grandes dosdis de cloruhro de tiamina sintéti-

co.
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RIBOFLAVINA. -

Canactentsticas .- Poco soluble en agua; sensdible a
La Ruz y a Ros alealis, estable -

al calon, a La oxdidacidn y a Los dedldos.

Metabolismo.- Se absorbe pon todo el tramo intesii-

nal; se afmacena de modo Limitado en
Los tejidos; el exceso se elLimina por La ohina; se
cconomiza cuando Los inghesos son bajos y se eldimi-
na 44 son altos. La absorcidn es digfcil en La - -
aclonhidria, diarnea y vémitos. EL aumentar el meta
botismo, se emplea en mayor escala.

Efectos carenciales. - Arnniboflavinosis; sdntomas -

precoces: fotofobia, visidn -
bornosa, inflamacidn y prurito ocular, vasculariza-
eién conneal, netardo del crecimiento. Una de Las -
insuficiencias dietéticas mds comines, acompaiada -
con frecuencia de deficiencia de ofras vitaminas -~

del complejo B.
Efectos porn exceso.- No es perfudicial.

Asignaciones recomendadas.- 0,025 mg/g de La dieta;

niiios menonres de 10 -
aiios, 0,6-14 mg, mayores de 10 anos, 1,4-2 mg por -
dta, Lo que depende de alimento ingenddo.
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uentes.- Leche, queso, hLfLgado y otras viscenrnas, -
cannes, huevos, pescado, verduras, harina

integral o enniquecida.
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DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA.

EL deficiente de niboflavina es bastante frecuente

en La infancia, pero es haro encontharlo sin mani--
festaciones de otrnos deficientes del complejo vita-
ménico B, La niboglavina es una sustancia hiposolu-
ble, amanilla, fLuorescente, resistente al calor y

a Los doidos perno que es destruida por La Luz y Lod
alecalinos. Las coenzimas fLavina (FMN) y La flavina
adenina dinucledtido |(FAD) son sintetizadas a par--
tin de La niboflavina, y forman Los ghupos phostéti
cos de varnias enzdmas Aimportfantes en el thansponrte

de electrones.

Existe en grandes cantidades en el hlfgado, riiabn, -
Levadura de cerveza, Leche, queso, huevos y verdu--
nas. La Leche de vaca contiene aphoximadamente una
cantidad cinco veces mayor de niboflavina que de fLa

mujenr.

EL deficiente de niboflavina puede ser debido a una
aportacidn alimentania insuficiente, pero acaso - -
constituya un factor cuadyuvante de La absorcidn o
utilizacidn defectuosas.

Manifestaciones clfnicas.- EL deficiente de ribogla
vina puede mandifestanse

porn quellosdis, glositis, queratitis y cientas Lesio

nes de La piel. La queilfosis se Aindicda en una forma
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de una palidez en Las comisuras bucales, seguida de
adelgazamiento y maceracidn del epitelio. Se produ-
cen fLsuras superficiales, nrecubientas a menudo de
cosdtras amarnillas, y se extienden ndpidamente porn -
La piel a distancias de 1 a 2 em. La quedilosis lbe-
quenras) se presenta como epidemia en Lnsitituciones
y familias cuya dieta es Linadecuada. En La arnibo--
§Lavinosis La Lengua es Lisa y muestra pérdida de -
La estructura papilanr.

Profilaxis.- La cantidad diaria de riboglavina para
Los Lactantes es de 0,6 mg; para Los -
nifios de 1 a 12 afios, de-1 a 2 mg, y para Los adul-
tos, de 2 a 3 mg. EL deficiente de niboflavina sue-
Le prevenirse mediante una dietfa con cantidad sufi-
ciente de Leche, huevos, verduras y carne magha.

Thatamiento.- Consiste en La adminisdtracidn por via

digestiva de 3 a 10 mg. de rdiboflavi-
na al dfa. SLi no se obtiene nrespuesta en pocos dias,
pueden practicarse inyecciones Aintramusculares de -
2 mg. de niboflavina en sclucibn salina Ltres veces
al dfa, ademds Los nifios deben someterse, a una die
ta bien equilibrada y, cuando menos transitoriamen-
te, Zienen que contar con una aportacddn deld comple
fo B mayor que de ondinardio.
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NIACINA. -

arnactenfsticas.- Soluble en agua y aleohol; esta--
ble a Los dedldos, alealis, Luz, -

alorn y oxidaciin.

etabolismo.- Se absonrbe {dceilmente a La altunra del

Antestino delgado; su almacenamiento
es Limitado; el exceso se elimina por La ordina en -
g§orma de varios metabolitos; sintetiza en el orga--
nismo a partin del triptégano; La vitamina B, es -
esencial para esta conversidn.

Efectos carenciales.- Pelagha: sdfndrome carencial -

de varias vitaminas def com--
jpLejo B. Sintomas precoces: fatiga, anorexdia, pérdi
da de peso, cefalea.

Efectos por exceso.- EL deddo nicotdnico (no La ami
da) es vasodilatador; entre -

Las neacciones tenemos La rubefaccidn y el prurifo

de La piek, altenrnaciones circulatorias e hiperpenis

taltismo.

Asignaciones recomendadas.- 6,6 mg/1.000 cal; ninod

menores de 10 anos, 6--
14 mg; a partin de Ros 10 aios 16-22 mg/dLa, de Lo
que depende del aporte calérico.
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Fuentes.- Canne, pescado, vojateria, higado, harina

integnal y cereales enriquecddos, verdu--
as, cacahuates. ALimentos proteicos en general, -
intetizdndola a partin del triptdfano (60 mg for--

an 1 mg de niacina).
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DEFICIENTE DE NIACINA.

La pelagra (pellis, piel; agra, aspera) probablemen
te ha existido en ciertas condiciones desfavorables
como forma endémica en todas Las Epocas y RLatitudes.

Etiologla.- La pelagra es una enfermedad carencial

que afecta a todos Los tejidos del cuexn
po. Aunque es una afeccldn carencial, es discutible
que todos Los sLntomas deban atribuirnse a La defi--
ciencia de una so0ka vitamina.

Con todo, 4e acepta de un modo general que La falta
de niacina (dedido nicotinico) es La causa de La ma-
yorlfa de manifestaciones patoldgicas.

La niacina forma parie de dos enzimas Amportantes -
en La Zransportacidn de electrones y en La glicdli-
 §4ib ¢ digos fopirnidina nucledtido, o nicotinamida ade
nina dinucledtido (DPN, NAD), y trifosfopiridina nu
cledtido, o0 nicotinamida adenina dinuclediido §osfa
to (TPN, NADP). Aunque pueden utilizarnse 60 mg. de
thiptdfano en Lugan de 1 mg. de niacina, también -
son necesanias Las fuentes exdgenad de esta vitamdi-

na,

EL hfgado, carne magha de cendo, salmén, volateria
y carne roja son buenos mananiiales de niacina, al
paso que La mayorfa de cereales s6Lo La contienen -
en pequeiia cantidad. La pelagha se presenta princd-
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palmente en hregiones en que el mafz, de estcaso con-
tonido en niacina, se usa como alimento bdsdico. La
Leche y Los huevos, a pesar de que contienen poed -
niacina, son buenos preventivos de La pelagha por--
que son alimentos nicos en Lripidfanc. La niacina -
es un compuesto ebiabﬂe.y Las pénrdidas por La coc--
eifn Aon pequefias &4 no es excesdva ni se desecha -
el agua de La misma.

La 5necuenci& de pelagra es elevada en Los meses -
primaverales y al comienzo del verano. Esie Lrastor
no se obsenva con frecuencia en mujernes después del
parto, pues el embarazo y La Lactancia aumentan Las
necesidades de niacina.

Anatomfa patolégica.- Histolbgicamenie hay edema y

degeneracibén del coldgeno su-
(peaéiaiaﬂ de La deamis. Los vasos papilares se en--
cuentran ingurgitados; Las papifas, edematosas, Y -
hay infiltracidn Linfocitania pernivascular de La -
deamis. La epidermis es hiperqueraiética y posie- -
nionmente se vuelve atrdfica.

Altenaciones comparables a Las de La piel se encuen
tran en La Lengua, mucosd bucal y de La vagina. Es-
tas alteraciones pueden in asociadas con infeccidn

y ulceracibn secundarias Las alieraciones def siste
ma nervioso central apanecen de manera helativamen-
te tandla en el cunso de La enfermedad, y constisten
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n zonas inespeclficas de desmielinizacibn y degeng
acibn de fLas células ganglionares: La desmieliniza
i6n de La médufa espinal puede internesar Las colum
as posteniones y Laterales.

anifestaciones clinicas.- Las primarias de La pela

gra son bastantes vagas,
04 prodromos pueden consisiin en anorexia, Lacitud,
ebilidad, ardor, entumecimiento y vértigo. Despuds
e un Largo perfodo de déficit pueden aparecer £0s
caractenlaticos sfntomas de pelagra: cutdneos, di--
gestivos y nenviosos. Las manifestaciones mds gra--
ves se producen en nifios portadores de pardsiios o
afecciones cadnicas.

La sintomatologfa mds tLpica de Las enfermedades es
La cutdnea, que de presenia de pronto o de un modo

insidioso y puede sen provocada por innitanted y, -
en particulan, por una Luz solar intensa, su apari-
eidn inicia en §orma de un eritema de desarnollo &4
métnico. EL ernitema parece una quemadura solar, Y -
en casos Leves, en especial en nifios de corta edad,
pasa fdcilmente inadvertido. Las Lesiones suelen -
esian claramente Limitadas de La piel sana circun--
dante y su distrnibucidn puede cambiar con frecuen--
cia. Las de Las manos tienen a veces el aspecio de

un guante (guante pelagroso) y en algin caso de ob-
senvan Lesiones semefantes en el pie y pieana (bofa
pelagrosa) o atrededon def cuello (collar de casdak)



n algunas ocadiones se forman vescleulas y ampollas
(£ipo hdmedo) o puede sobrevenir supuracidn bajo La
pidermis escamosa contrdcea, mieniras que en o0tras
a tumefaccidn desaparece después de un breve perlo
0 y se indcia La descamacibn. Las poreiones cura--
as de La piel pueden permanecer pigmentadas.

Las Lesiones cutdneas van a veces phrecedidas de s4n
omas digestivos, como esdtomatitis, glosditis, vomi-
08 y dianrea. Es un sfntoma bastante precoz de La

enfermedad La tumefaccidn y enrojecimiento de La -
punta y bordes Laterales de La Lengua, cabe obsen--
var mds adelante un enrojecimiento intenso de toda

fLa Lengua, con tumefaccidn de Las papilas e incluso

ulcenracibn.

Los sintomas nerviosos comprenden depresidn, des- -
onientacién, insomnio y delinio.

Los clésicos sfntomas de pefagra no suelen estan -
bien desarnolladas en La infancia. Es frecuente ob-
servar ancrexia, innitabilidad, ansiedad y apatia -
en nifios de conta edad de familias pelaghosas. Pue-
den también presentar irnitacidn de La Lengua y de
Los Rabios y La piel suele esdanrn seca y edcamosa, Y
existin diannea y extreiiimiento alternados, ademds
de una moderada anemia secundaria. Los niios que pa
decen pelagra presentan con grecuencia sfntomas de
othas enfermedades carenciales.
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Profilaxis.- La racién diarnia de niacina recomendad-

da es de 4 mg en La primera ingancia y
6 a 12 mg. en nifos mayores. Una dieta bien equili-
brada que contenga carne, hontalizas, huevos y Le--
che satisface esta necesdidad, de modo que son nece-
AaniaévéupzemenIOA de niacina en nifios cuyas madres
padecen pelagras o en Lor sometdidos a dietns res- -
tringidas.

Tratamiento.- Los niiios pelaghosdos reaccdionan con -

napidez a La terapéutica antipelaghro-
sa una dieta amplia y bien equilibrada se complemen
tarnd con 50 a 300 mg. de niacina al dfa; una canitdi-
dad menor de niacina por vla Aintravenosa, 0 aAproxi-
madamente 100 mg. porn hipodermoclisis en casos gra-
ves 0 en aquellos en que es deficiente La absorcilbn
por via digestiva. La administracidn de grandes do-
848 de niacina va seguida con frecuencia, a £a me--
dia hora, de una sensacidn de aumento de calorn Lo--
cal, nubon de La piel. Estos efectos desagradables
no e producen cuando se emplea La niacina.

Tendiendo en cuenta que Los deficientes vitamlnicos

rara vez son dnicos, se considera una prdetica acon
sejable complementarn Las dietas con oiras vitaminas,
en especial con Los demds miembros del complefo B.

Debe evitarse el s0f, y Las Lesiones cutdneas, se -
cunandn con tépicos calmantes. Puede ser dtil una -
thans fusidn sangufnea en casdosd de anemia grave; Las
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anemias hipocridmicas menos graves se tratardn con -
hienno. La dieta del pelaghoso curado debe vigilan-
se de continuo para prevenir hrecddivas.
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DEFICIENTE DE PIRIDOXINA (VITAMINA Béj

La vitamina B, e también esencial para el desdobla
miento de La quinurenina, Cuando esto no sucede, -
aparece deddo xanturénico en La onrdna.

EL adecuado funcionamiento del sistfema nervioso de-
pende de La pirdidoxina La defdlciencia origina chi--
4448 convulsivas en el hombre, asf como una neuropa-
tla perifénica. Panticipa en el Zhansdporte activo -
de Los aminodedidod a través de Las membranas celula
ned, produce fLa quelacidn de metales, y participa -
en La sintesdis del deido araquidbnico a pariin del

dedido Linoleico. Si galta, el metfabolismo de La gi4i
cina puede orniginar oxaluria se excreta en gran pair
Ze en forma de dedldo-4 piridéxico.

Etiologia.- Aunque La piridoxina exisite en cantida-
des adecuadas en La Leche materna y en

La de vaca, asl como en Los cereales, su prolongado
trhatamiento indusirial puede alferar su disponibili
dad. La deficdiencia de pirnidoxina fue reconocida -
por primera vez en niiios que eran alimentados con -
una Leche comercial que habia sido tratada indus- -
thialmente vanias veces. EL calentamiento prolonga-
do de £a fLeche puede thaer consigo La destrucedibn -
de La vitamina. Las enfermedades con mala absorcidn,

tales como el sindrome celiaco, pueden contribuin -
a una deficiencia en vitamina By-
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04 hifos de mujenes que han recibido grandes dosds
e pinidoxina para el alivio de Las nfuseas y vimi-
05 de Las primeras fases del embarazo pueden ZLener
umentados sus requerimientos de esta vitamina. E4-

o se conoce como dependencia de La piridoxina.

Los antagonistas de La pirnidoxina, tal como La hi--
drnacida del deido Lsonicotinico (Lsondiacdidal), em- -
pleada en el tratamiento de La tuberculosdis, aumen-
an Los nequenimientos de pinidoxina; estos sinto--
mas de deficiencia no se producen tan fdcifmente en
Los nifios como en Los adulitos.

La cistationinunia es un ejemplo de dependencia de

La vitamina Bé.

Manifestaciones clinicas.- En el hombre han sido -

desenitas cuatro altera-
ciones clinicas debidas al deficiente de vitamina -
Bé; convulsiones en Los Lactantes, neurditis perifé-
nica, deamatitis y anemia.

Un pequeiio porcentaje de nifios que recibieron un -
preparado Lécteo deficitario en vitamina B, durante
un peifodo de 1 a 6 meses puede presentar Lhnitabi-
Lidad y convulsiones generalizadas. Son comunes Las
molestias gastrnointestinales y una reaccibn de alar
ma exagerada.

Los nifics con La LLamada dependencia de La pirnidox4
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na tienen convulsiones similares, pero se supone -
que La etiologla se debe a un erron del metabolismo
de La pinidoxina, el comdienzo se presenta def Tenro
al 5go. dia de La vdida.

Durante el Zratamiento de La tuberculosis con hidra
cida del dedido Lsondicotlindco puede presentanrnse una

neuropatia periférica. Esta responde a La admindis--
thacibn de pirnidoxina o a La disminucidn de La do--
848 del medicamento.

La administracibn de deido Lsonicotinico podrd - -
igualmente in seguida de manifestaciones de pela- -
gra.

Las manifestaciones déamicas consisten en quedllo- -
848, glositis y saborrea en torno a Los o0fos, nardz
y boca. Ha sido descrifa una anemia microciiica que
no nesponde al tratamiento hasita que se aghrega viia
mina B,. En La anemia normobldstica puede habern un

deficiente de pirndidoxina y de deido f6Lico.

Diagnbstico.~- En Los Lactantes con convulsiones de-
be so0specharse La existencia de un de
ficiente de vitamina B, o dependencia de La pirido-
xina. S{i es posible descartar Las causas mds gre- -
cuentes de convulsiones en el Lactante, fales como
hipocaleemia, hipoglucemia e 4infecciones, as{ como
gactonres etioldgicos, debe administrarse una Linyec-
cibn de 100 mg. de pindidoxina. Si Las convulsiones
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ceden, debe sospecharnse La existencia de una defi--
ciencia de vitamina B, 4 en tal caso estand indica-
da una prueba de sobrecarga de triptbfanc.

Profilaxis.- Generalmente Las dietas equilibradas -

contienen suficiente piridoxina pon.ﬂo
que su carencdia es rara. Los nifios que reciben die-
tas con alto contenido protedico deben toman cantida
des adicionales de vitamina B,. Aquellos cuyas ma--
dnes han nreaibido durante el embarazo grandes canti
dades de vitamina By deben sen vigilados por 84 -
presentan convulsiones que pueden sen debidas a de-
pendencia de La pirnidoxina. Cualquier nifto que esié
necibiendo algdn antagonista de La Lsondiacdida debe
sen cuidadosamente obsenvado porn si presenta mani--
festaciones neurolbgicas. Caso de producirse ésias,
se procedend a La administracibn de pirnidoxina o a
La disminucibén del antagonista.

La ingestibn diaria de 0,1 a 0,5 mg. en el Lactanite,
0,5 a 1,5 mg. en el nifio, y 1,5 a 2 mg. en el adul-
to evita Los estados de deficiencia.

Trhatamiento.- En Las convulscones debidas probable-

mente a una dieta o definiente de pi-
nidoxina deben administnanse inthamuscularmente 100
mg. de La vitamina &4 e dispsne una diefa adecuada, serd su-
ficiente con una dosis. En €24 nifios cen dependencia de fa pi
nidexina puede aer necesaric administhan cada dia de 2 a 10 -
mg. ninamus~ularmente o de 70 a 100 mg, por via onak,
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ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C).

istonda.- La primera enfermedad en La que se reco-

nocdé La etiologia carencial fue el es--
coabuto. Lind en su completo tratado sobre el escor
buto, demostrl expernimentalmente en el hombre que -
Las naranfas y Limones aifiadidos a La alimentaciln -
evitaban La aparicidn de La engermedad.

Los sintomas puramente secundarios que acompaiiaban

a una enfermedad carencial son muy variados; asocdia
dos con el esconbuto clinico pueden encontharée - -
trastonnos, anemia, infecciones, el deido ascdrbico
se hatla en altas concentraciones en La corteza y -
La médula de Las suprarhenales.

SINTOMAS DE CARENCIA.-

Log principales sintomas del escorbuto nacen de Las
Lesiones de Los huesos y Los vasos sanguineos. En -
L0s huesos en pentodo de crecimiento, Las Lesiones

de Las uniones epidiagisarias oniginan desunidn, L4
bentad de movimiento y gfragmentaciin traumdtica. En
Los huesos de Los Lactantes, que tienen rdpido cre-
cimiento, se produce un amplio despegamiento del pe
niostio, que origina hemorragdia subperibstica masi-
va. Esta hemornagia también apanrece en Los adulitos,

En Los dientes, La denitina se absorbe y atrofia y -
en La pulpa degeneran Los odontoblastos.
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Las encilas se ponen esponjosas y sangran fdeilmen--
te; a veces se hinchan en tal grado que cubren pasr-
te de Los dientes.

La rarefaccdibn del hueso alveolar acarrea aflofa- -
miento de Los dientes. Las alteraciones de Las célu
Las de Las paredes capilares aumentan La fragili- -
dad, y se producen hemorragias en Los Lugares Asome-
tidos a esfuenzo mecdnico o thaumatismos, como piéﬂ,
misculos, huesos y enclas.

ABSORCION, DISTRIBUCION, DESTINO Y EXCRECION.

EL deddo ascOrbico se absorbe perfectamente en el -
intestino, EL deddo ascbrbico es destruido.en pante
y parfe excretado. EL umbral nenal para La vitamina
C es de aproximadamente 1.4 mg por 100 c.c. de plas
ma; el niiibn excreta el deido ascbrbico en grandes
cantidades solamente cuando La concentracién def -
plasma excede del umbral. Este umbraf varfa en cada
Aindividuo.

S4 se administra mds vitamina, La mayor panrte del -
excedente se elimina por La orina.

DEMANDA DEL ORGANISMO HUMANO.

La vitamina C se destruye constantemente en of cuen
po, phrobablemente por oxidacidn.

Para que no ocurhra fLa deficiencia, el ingreso dia--
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L0 debe ser igual a La cantidad desfrudda. La eli-
ninacibén renal Ainfluye poco en La demanda diaria en
intud que La vitamina se excheta en gran canitidad

olamente cuando el organismo estd saturado.

Las cantidades dianias de vitamina "C" recomendadas
por La comisibn de alimentos y nutricién del Conse-
jo Nacional de Investigaciones son como sigue: hom-
bres, 75 mg; mujeres, 70 mg; durante el embarazo y
La Lactancia 100 y 150 mg, hespeciivamente; Lactan-
tes, 30 mg; nifios de 1 a 12 aios, 35 a 75 mg, ado--
Lescentes varones y hembras, 100 mg y 80 mg, redpec
tivamente.

VIA DE ADMINISTRACION.

La vitamina "C" suele administrarnse por La via onal;
cuando existen causas que impiden La completa absor
cifn gasirointestinal, pueden administrarse por via
Antramuscularn o porn via intravenosa.

Se ha empleado mucho La vitamina "C" en el thata- -
miento de La canries dental, piorrea, infecciones -
gingivales, anemias, desnutricibn, estados hemornrd-
gilcos, Lnfecciones divensas, etfe. Si bien es clerto
que muchas de esias afecciones pueden asociarse al

esconbuto, ninguna es patognoménica de La carencia

de vitamina C. EL diagn6stico de escorbuto se funda
en Las pruebas radioldgicas de Los Zrhastornos de -
Los huedos Larngos y en el hallazgo de una concentra
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i6n sanguinea baja.
36L0 54 el diagnbstico es clento podrd Zenerse La -
seguridad de que La terapia con dedido ascdrbico da-
d buenos nesultados.



FUNCION FISIOLOGICA,

La vitamina "C" ha Zendido por Lo menos dos Limportan
tes funciones en el onrganismo. Tiene de Ampoatancia
en La visibén y panrece ser esencial para La infeghdi-
dad de Las células epiteliales.

SINTOMAS DE CARENCIA GRAVE,

Se nefienen a Los 0§04 y a Los Lefidos epiteliales
en general. Un hallazgo constante es La nictalopia
0 ceguena nocturna. Los Lndividuos nictallpicos se
adaptan a La Luz débil con gran dificultad. AL en--
than a una sala de cinematbgrafo, por efemplo, Zdie-
nen que aguardar hasta 15 minutos para poden disdiin
guirn el camino que conduce a un asdlento. Cuando - -
gulan de noche un automévil, Los faros de oitros co-
ches Los deslumbran y quedan temporalmente cegados.

Otno sintoma ocularn de La carencia de vitamina C es
La xenroftalmia, que aparece cuando La deficiencia -
estd muy avanzada y se caracteniza poh queratindiza-
cidn de Las células corneales.

Puede acabar por ulcerarse La cbérnea. En todo el onr
ganismo puede haber queratinizacién de Las células
epiteliales. Las modifdicaciones estructurales del -
dnbol broncorrnespiratonio orndiginan ghran propensibn
a La Linfeccidn de nariz, senos paranasales, vias -
nesplhatondias, alias y pulmones.
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Pueden presentarse Lesdones cutdneas francas. La -
piel como un fodo, se pone heseca yse queratiniza.
Hay Lesdiones queratopapulares, especialmenite en bra
z04 Y plernas, y pueden ocurrin en cualquier panrte
del cuenrpo, salvo La cara. Las Lesiones pueden afec
tarn Los folfculos piloserbdceos. La deficiencia vi-
taminica "A" se acompaiia frecuentemente de cdlculos
unina@LOA,

Como el epitelio te Las vias unrinarias compante Los
thastornnos genenalizados epifeliales se cree que -
Los desechos celulares constifuyen ndcleos para La
gormacidn de cdleulos. Es posdible que La disfucibn
de La mucosa intesiinal sea La cauda de La diarrea
que a veces se asocda con La carencia de vitamina -
"A", Los defectos o La falta del esmalie dental y -
La dentina pueden ocurrnin 44 La deficiencia grave -
de vitamina acontece durante el peniodo de forma~ -
edbn de Los dientes, también retfanda el crecimiento
y el desarrollo orgdnicos noamales.

SINTOMAS DE CARENCIA LEVE. -

Se refdieren principalmente a Los 0508 y a Los tejfi-
dos epiteliales. Los primenos s4ignos son fotogobia
y adaptacién defectuosa a La oscurdidad. La conjunti
va bulbar esitd seca y Liene asdpecto granuloso. EL -
grotis conjuntival muestra células queratinizadas,
Lo que. ayuda mucho al diagnéstico. Estas células -
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queratinizadas también pueden observarse en Los ras
pados de La mucosa nasal, y es provablfe que fodas -
Las estructuras epiteliales estén comenzando a que-
natindzanse. La piel casi siempre estd reseca Yy du-
gfre alienaciones de textura. Hay en esdtos enfermos
ghan phopensibn a La infeccibn de tefidos -epitelia-
Les.

Las manifestaciones mds saliente de hipervitamino--
A48 A es La apandicibn de ZXumefacciones mds comunes

en Los antebrazos, pero que Lambién se encuentran -
en Las plennas, Los ples y otras partes. Las fume--
facciones son profundas y adherentes a Los tefidos

subyacentes aparentemente a Los huesos. La piel que
Las cubnre es mévil y no presenta edema ni cambio de
coloracibn., Las Lesiones son dolorosas Yy causan hi-
perinnitabilidad y Limitacibn de Los movimientos. -
0trno rasgo notfable del sindrome es La hiperositosdis,
demostrable nadiogrdficamente. Las Lesiones 6sead -
miLtiples y siempre se pueden dedcubrin bajo Las fu
mefacciones subcutdneas y en otfros Lugares. Los hue
404 que mds comunmente e afectan son Los que no ed
tdn protegidces porn masa muscular, como el cdbife, -
Los metatarsdianos y Las claviculas pueden Lesionar-

se ofrhos.

SIGNOS Y SINTOMAS DE MENOR VALOR DIAGNOSTICO SON:

Anorexdia, prurito, Labios secos y escamosos, grie--
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tas que sangran en Las comisuras de La boca, piel -
seca y escorndada y pelo ralo y gruesdo. A veces se -
ha obsernvado hepatomegalia, La dnica anomalia san--
guinea es La noftable elevacidn del nivel plasmdtico

de vitamina A,

EL frhatamiento es simplemente La suspensidin de La -
vitamina. La mayoria de Los signos y sintomas desa-
panrecen al cabo de una semana, pero La hiperncstodis
sigue siendo evdidente varios meses despué€s de que -
ha ocuxrnido el restablecimiento clinico.

La cantidad para Los nifios oscila desde 1500 unida-
des dianias para el Lactante hasta 5000 para el ado
Lescente; La demanda diaria del adulito medio es de

5000 undidades; durante La dltima mitad del embara--
zo, 4e necesditan 6000 unidades al dia, y 8000 dia--
nias durnante La Lactancia. '

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.

La vitamina A se absonbe bien por el tracto gasthro-
intestinal normal. Cuando se toman cantidades exage
nadas, pante de La vitamina escapa por Las heces.

La absoncibn de La vitamina A se alitera en Las en--
f{enmedades hepdticas. En La hepatiifis La ciihosis y
La obstrucelbn bilian.

Los sdignos y sintomas de La deficiencdia de La vita-
mina "A" 46Lo0 apanrecen cuando £a concentracibn en -
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el plasma es menor de 40 unddades por 100 ce. La -
concentracibn plasmdtica Lambién disminuye en Las -

enfermedades hepdidicas.

Una impontanite via de eliminacién es La Leche. La -
concentracién de vitamina A de La Leche es propoir--
cional al ingreso alimenticio s6Lo cuando €ste es -
bajo y Ra nreserva hepdtica se ha agotado. Si el in-
greso alimenticio de La vitamina es Lnsuficiente pa
ha que se deposite en el higado, La concenthracibn -
en La Leche se mantiene en un nivel mdximo fifo. SL
el ingreso disminuye, se ufiliza La reserva hepditi-
ca antes de que se alterne el nivel fLfo de excre- -

cidon Ldctea.,

UsS0S TERAPEUTICOS.-

' La vitamina "C" ha recibido el nombre de vitamina -
"antiinfecclosa; esite calificativo ha moitivado el

extendido ernon de considerar La vitamina como agen
te 4til panra prevenin y combatin Las infeccliones.

Los usos Legitimos de La vitamina C son el trata- -
miento de La carencia vitamina y su administracién

progildetica durante peniodos de mayor necesidad de
La vitamina, como embairazo, Lactancia y Los primeros

anos de La vdida.



ESCORBUTO.

EL esconbuto es una manifestacién de deficiencia de
vitamina C [(deddo ascbrbico). EL dedido ascérbico es
una sustancia esencial en La dieta de Los primates

y cobayos, puede ser sintefizada por La mayoria de

Las especies hrestantes. Es un potente neductor, fd- -
cilmente oxidable y destrudible por el calor. Adn no
se ha descnito ningdn sistema de oxdidacibn b&oﬂdg&-
ca en el que el deido ascbrbico sea La coenzima es-

peclfica.

Etiologia.- EL Lactante con adecuadas reservas de -
vitamina "C" &4 La alimenitacibn de La -
madre ha sido adecuada. En el plasma sangulneo del
condén umbilical el contenido en vitamina "C" es 2
a 4 veces mayor que en el plasma materno. En gene--
nal, La Leche de mufer contiene aproximadamente 4 a
7 mg. de deddo ascebrbico por 100 cms, constituyen--
do, por Zanto, un adecuado manantial de vitamina'C".
Sin embanrgo, un déficdit prolongado de La misma en -
La dieta materna puede ocasionar una acentuada dis-
minucién del contenido en vitamina "C" en La Leche
de mujen contiene aproximadamente 4 a 7 mg de deddo
ascebrbico ponr 100 cms, constituyendo, por tanfo un
adecuado manantial de vitamina "C". Sin embargo, un
deficiente proLongado de La misma en La dieta mater
na puede ocasionar una acentuada disminucdibn def -




ontendido en vitamina "C" en La Leche, y en estas -
Lrcunstanclas cabe observarn el esdcorbuto en nifios
niados al pecho. Los Lactanftes alimentados artifi-
Lalmente deben nrecibir suplementos de vitamina C;
ales suplemenitos proporcionardn una proteccién adi
Lonal al Lactante alimentado a pecho.

£ escornbuto puede aparecer a cualquien edad, pero

4 en extremo nraro en el recdén nacido. La mayoria

e casos 4se observan en La segunda mitad del primen
o y en el segundo aiio de La vida. AL parecer, fo-
ad Las enfermedades febriles y en parnticular Las -
nfecclosas aumenta La necesidad de vitamina "C".

Patologia.- EL coldgeno gormado por La deficiencda

de vitamina "C" se supone bajo en hidro
xiprolina, resultando afectada La formacibn de cold
geno y de condroitinsulfato. Las tendencias a La he
monnragia, a La defectuosa formacidn de dentina y al
aglojamiento de Los dientes son debidas a La defi--
ciencla de coldgeno. Puesto que Los osteoblastos no
gorman ya su normal sustancia intercelulan, el 04--
teoide, cesa La formacibn endocondral de hueso. Las
trabéculas Gseas que han sido formadas contindan -
caleificdndose, perno se vuelven quebradisas y se frac
turan con facilidad. EL periostio se torna mds Laxo
y se producen hemorragias subpernibsticas, especial-
mente en Los extremos del {émur y La tibia.
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andfestaciones clindicas.- EL escorbuto clindico re-

quiere tiempo para su de
annollo; hace su aparicién después de un perfodo -
e agotamiento de vitamina "C", sintomas vagos de -
'hnétabiﬁidad, thastornos digestivos y pérdidas del
petito. La innitabilidad, se hace cada vez mds evi
ente y parecen sefiales de sensibifidad dolorosa ge
neral, acenftuada sobre todo en Las extremidades Ain-

geniones al Levantar al nifto o af cambiarnte Los pa-
nales. EL dolor provoca seudopardlisis y Las pler--
nas adopian La Lipica posicidn de rana, que condis-
te en una semiflexibn de Las cadernas y rodillas, al
paso que Los pies se hallan en rotacibn externa.

Puede comprobanse tumefaccidn edematosa de Las did-
L4448 de Las piernas y en algunos casos es posible

palpar un hematoma subperibsiico en La extremidad -
del fémun. La expresdidn del nosino es hecelosa. Las
altenaciones gingivales son esdpecialmente nofables

cuando ya se ha realizado La enrupcidn dentaria. Se

caractenizan por tumefacciones azulado punrpureas, -
esponjosas, de La mucosa, por Lo comin a nivel de -
L0s incdsdivos superiores. Las enclas tumegactas a -
veces ocultan por completo Los dienfes. Puede apare
cern un "nosanrnio" notable en Las articulaciones cos-
tocondrales y depresibn del esiternbn. La angulacién
del "nosario" escorbitico puede ser mds neta que La
del naquitfico pues es provocado por una subluxacdién
de £a placa estennal en Ra unidn costocondrat en -
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contraste con el ensanchamiento de Las eplfisis re-
blandecidas propias del raquitismo pueden producii-
be hemornragias pefequdiales en La piéﬂ y en Las muco
sas. A veces se observa hematurndia, melenas, o hemo-
nnagias orbitanias o subdurales, suele haben fiebre
modernada. La anemia puede reflefar La Lincapacidad -
para utilizar el hierrno o La alferacibn def metabo-
Lismo del deddo f6L4ico.

La curacibn de Las hernidas estd netrasada y Las ya
cicatnizadas pueden abrinse.

Diagn6stico.- EL diagnbstico se basa principalmente

en el caracternistico cuadro clinico,
en el aspecito radioldgico de Los huesos Largos y en
La histornia de aporte inadecuado de vitamina "C".
Ocasionalmente, La madre habrd seguido La norma de
hernvin Los zumos de frutas.

Las pruebas de Laboratorio def escorbuto no son sa-
ILAﬁacto&LaA.IEn el plasma sanguineo. Un nivel de -
vitamina "C" en ayunas superior a 0,6 mc3 contribu-
ye a excluin el esconbuto; sin embargo, un nivel vi
tamindco "C" Anferdior no demuestra su presencia. -
Proporciona un Indice mejor de deficiente de vitamd
na "C" La deteaminacibn de La concenthacdibn de dei-
do ascbrbico en La capa de Reucocitfos y plaquetas -
(capa cremosal de La sangre oxalatada centrifugada.

Un nivel de cero en esta capa L{ndica escorbuto La--



tente, inclusc en ausencia de signos clindicos defi-
eitanios. La saturacibén de Los Lejidos con vitamina
"C" puede, hasta ciernto punto, evaluarse por La can
tidad de exerecibn urinarnia de dicha vitamina thas
una dosis de prueba de dcido ascdrbico. Durante Las
3 a 5 horas siguientes a La adminisiracibn parente-
nal de esta dosis de prueba es posible hallarn en La
onina del 8§0% de La excrecddn Zotal de 24 hrns. Los
ninios con deficiente de vitamina "C" excretfan menocs
deido ascbrbico en estas condiciones que Los niiios
normales con tefidos bien suturados. En Los niiios -
con edcorbuto se produce una aminoaciduria generalsd
zada Linespecifica. Los niveles hemdticos de amino--
deidos permanecen normales. Thras una sobrecanga de
tinoxina, ef Ractante escorbditico excreta metaboli-
tos similares a Los de Los prematunros. Estos metabo
Litos pueden estar detectados con el reactivo de mi
LLon Las pruebas de fragilidad capilar, casl siem--
pre posifivas en el escorbuto, pueden dar resulta--
dos negativos en el escorbuto Latente.

Diagnéstico diferencial.- EL dolor de Las extremida

des y el provocado por -
Los movimientos han inducdido con grecuencia el diag
nfstico galso de artriiis. La edad del paciente con
itnibuye a diferencian enfre el escorbute y La fie--
bre neumditica, dado que esfa dliima es hahra en ni--
flos menores de 2 aiios. En cambio pueden padecer an-
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nitir superada u osteomielitis Los nifios de corta
edad y Lactantes, y deben considerarse estos proce-
404 en el diagnéstico diferenclal. La seudopardli--
5448 de La sL44ilis sobreviene de ordinario a una - -
edad mds temprana que el escorbuto y con frecuencia
va acompanada de otrnos sintomas de si4ilis. La ra--
diogragia conthribuye el diagnbstico diferencial. La
poliomielitis ondigina una verdadera pardlisis glded
da, y en La primera infancia falta el agudo dolor -
de Las exiremidades comprobado en el escorbuto. Pue
de sospecharse pdrpura de Schonledin-Henoch o Zrombo
citfopénica, Leucemia, mendingococcemia 0 nefritfis.

Pronbstico.- La curacibn es rdpida en Los casos tra

tados cornrectamenite. EL dolonr cesa en
pocos difas, pero La tumefaccidn provocada por La he
Imornragia subperibstica puede tardar incluso meses -
en deéapaiecen. EL checdimienito corporal se nreanuda
ndpidamente. En casos Lignorados y no tratados es -
probable La muente a Los pocos meses en vintud de -
distrogia, agotamiento o alguna complicacibn o en--
§ermedad Antercurrente son raras Las deformidades -
permanentes por Lesiones escorbuticas e Lincluso, &4
hubo desprendimiento metafisdario, La heconsdtrucedibn
suele sen buena sin trhatamiento ortopédico.

Profilaxis.- EL escorbuto puede prevenirse con La -
admindistracién de una dosds u dieta -~
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adecuada de vitamina "C". Todos Los Lactantes, Ln--
cluso Los criados a pecho deben recibin deido ascbr
bico (25 a 50 mg), zumo de naranfa (30 a 60 g) o de
tomate fresco o en conserva (60 a 90 g) al dfa, a -
partin de Las 2 a 4 semanas de edad, Las madres que
Lactan deben tomar abundantes cantidades de vifami-
na C; 4se ha recomendado un minimo diario Lgual a -
150 mg de dedido ascbérbico. Se considera suficiente
una aportacibn diarda de unos 25 a 50 mg de deddo -
ascirbico para el Lactante, 50 mg para Los nifios y
75 mg para Los pacdentes adultos.
Thatamiento.- La admindisiracién de 90 a 120 g dia--
nios de zumo de naranfa o de Ltomate -
produce La curacidn de un modo rdpido, pero es pre-
gernible el deido asclrbico. La dosis oral que debe
danse diarniamente para ef tratamienito adecuado es -
de, 100 a 200 mg por via oral o parenteral.
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VITAMINA C; CITAMINA ANTIASCORBICA; ACIDO ASCORBICO.-

aracternisticas.- Hidrosolubles fdcilmente moldea--

bles La oxidacién viene acelerada
orn el calorn, La Luz, Los alcalis, Los fermentos -
xidantes, vestigios de cobre o hierno; penfectamen
e estable en so0lucibn dedda a baja temperatura.

etabolismo.- Fdcilmente absorbible; Los niveles -

plasmdticos reflefan Los ingresos dia
iod, mientras que La concentracibn en Los Leucoci-
Los neflefja el nivel histico; el exceso se elimina
La onina; existe poco almacenamiento histico, pero
hay aftas concentraciones glandulanres; el hombre, -
el mono y el cobayo no pueden sintetizarta de La -
glucosa: el deido deshidroascbrbico es bioldgicamen
fe activo.

'Eﬁect04 carenciales.- Importancia; Los sintomas pre

coced son Lnrnitabilidad y nre-
traso del chrecimiento; susceptibilfidad a La infec--
cidn; mandifestdndose hemorndgicas; curacidn térpida
de Las hendidas.

Efectos por exceso.- No es perjudicial.

Asignaciones nrecomendadas.- Primen aiio, 20 mg. de -
I a 12 anos, 40 mg. - -
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aumentando segdn La edad; de 13 a 20 anos, 80 mg.
Fuentes .- Frutos citrnicos, Zomates, gresas, melones,

coles, verduras. La coccdibn Ziene un egec
to contraproducente.
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VITAMINA D.-

istondia.- Antes del descubirimiento de La vitamina

D, aproximadamente 80 por ciento de Los
Aiios de Las cludades padecian haquiiismo. Dos Lteo-
fas acerca de La etiologia de La enfermedad goza--
ban de crédito: una atribula el raquditismo a La die
ta insuficiente; La segunda sostenia que el sindro-
me era debido a La falta de adinre puro y del so0l. -
Los estudios de MellLanby (1919) qudien demosiné que
el raquitismo experimental podia evitfanrse mediante
el aceite de higado de bacalao, y Las investigacio-
nes de Huldschinsky, que comprobaron La eficacia de
La Ruz solanr y Los hayos ultravioletas en La phrofi-
Laxis del nraquitismo, parecian no Zeneh nada en co-
n, otros investigadores que La inradiacibn ultra-
violeta confenia actividad antirraquifica a Los aldi
mentos. Las anterniornes investigacdiones LLevaron a -
La identificacidn de La vitamina D y de sus precur-
s0nes Yy a clerta comprensidn del mecandismo bdsico -
de su accién,

FUNCIONES FISIOLOGICAS.-

La vitamina D tiene intima relacidn con el metabo--
Lismo del caleio y del §6sforo, pero no ha dilucida
do el mecanismo exacto de su aceldn.

1).- Su papel fisiolbgico es favorecer La absorcidn
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def caledio, La que, aunada al ingreso sufi--
ciente del i6n, mantiene La concentracidn de caledo
en el Liqudido exiracelular y favorece el depbsito -
de sales cdlcicas en Los huesos; 2).- AL faltar La
vitamina D, La absorcibn intestinal de caledlo no -
basta para sostener La concentracibn extracelulan -
del £i6n; esto suscitar el aumento de La secrecibn -
de honmona panratinoidea y La desmineralizacibn del
esqueleto; 3).- Las grandes dosis de vitamina D es-
timulan La movilizacién del calelo deposditado en -
Los huesos, posiblemente al aumento La excrecidn -
urinania de fosfatos. La acedidn de La vitamina "DV
de estimulanr La movilizacidn de caledio se asemefa -
mucho a La de La hormona paratinodidea; por ello, no
es de extrafiar que La vitamina D sea dtil en el Ztra
tamiento del hipoparatinodidismo. Ademds, La admindis
thacibn chbnica de dosdis excesdiva de La vitamina -
onigina muchos signos y sintomas del hiperpanatirnoi
dismo.

EL segundo punto es que algunos productos de La - -
innadiacibn del engosternocl no influyen en La absor-
elibn intestinal de caledlo, pero tienen La faculitad

de movilizarnlo de Los dep6sitos Gseos en grado ma--
yor que La vitamina D, Uno de esfos productoes, el -
dihidrotaquiesternol, merece consideracifn especial

por su imporiancia en el Zratamiento del hipoparaldi

noddismo.,
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SINTOMAS CARENCIALES. -

La deficiencia de vitamina D acusa La absonrcidn in-
ugiciente de caledo y f6440n0.

La deficiencia de vitamina D en Los Lactantes y Los
ninos conduzean rdpidamente al hraquditismo, cuyos -
signos y sintomas son Los bastantes conoedldos para

que no nos detengamos a considerarnlos, s4 La absor-
cddn cdledica estd sendamente Zrasiornada por defi--
clencia de La alimentacidn o por perniunrbaciones del
guncionamiento intestinal, pueden ocurnirh osteomala
eda 0 raquiitismo del adulto.

HIPERVITAMINOSIS D.

La administracibn crnbnica de cantidades excesivas -
de vitamina D ondigina un grave trasiorno def metabo
Lismo cdleico denominado hipervitaminosdis D, que no
es un poco usual ocurre en el individuo de cual- -
quien edad que hecibe cantidades exageradas de La -
vitamina y experimentalmente es fdcil producirlo.

Especialmente pasa esto en La artritis reumafodde,
es La movilizacidin del calecio esquelético, La alite-
racdibn que ordigina graves consecuencias en La caled
f§icacidn metasidtica en Los Zefidos blandos, espe--
cialmente La nefrocaleinosis.

Hay grandes variaciones individuales respecto a La
cantidad de vitamina D que causa hipervitaminoddis.
En nidmeros redondos, puede decirse que La ingesfibn
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ontinuada de 150 000 unidades diarias puede resul-
an en Antoxicacibn. Los signos y sinfomas indcla--
es son Los de La hipercalecemia; debilidad, fatiga,
acitud, cefalea, nduseas, vémitos y diarnrea.

En seguida se evidencia el trastoano de La guncibn
nenal porn poliuria, polidipsia, nicturia y Ligera -
albuminunia.

ALgunos individuos presentan Leve hipertensibn. La

quimica sanguinea tiene modificaciones caracteridsii
cas: caleio y nitrnbgeno no proteinico del suerno ele
vados. Los valores del {6sforo son variables., Ade--
mds de Los niiones, hay caledfLcacibén metastdsica -
en Los vasos sanguineos, el miocardio, Los pulmones
y La piel.

EL TRATAMIENTO DE LA HIPERVITAMINOSIS D.

Consiste en La inmediata supresidn de La vitamihna,
una dieta pobnre en caleio y el ingreso Liberal de -
Liquidos.

La vitamina D se elimina por La Leche, y esle Liqudi
do adquiere bastante poifencia antinraquitica.

PREPARADOS. -

Hay itnes tipos de prepanrados de vitamina D: 1). -
Aceites de higado de pescado o sus concentrados, en
Los que £a vitamina D estd asocdiada a La vitamina A
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en La proporeidn necesaria para cubrin La demanda -
de ambas vitaminas; 2). Aceife de hifgado de pescado
con fuente actividad vitaminica A a Los que se agre
ga ergosienol innadiado para aumentar ef contenido
de vitamina D; 3). Soluciones de engosterol o 7-dp-
hidrocolestenol inradiado, que contienen solamente

vitamina D.
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Vitamina D: Grupo de estenoles con actividad fis40-

Lbgica similan. La D, o caleiferol pro-
viene de La activacibn del ergosterol. La Dy provie
ne de La actividad def 7-dehidrocolestenol.

Caractentfsticas.- Liposoluble; estable al calor, a
Los deddos, a Los alealis y a La

oxidacidn.

Metabolismo.- Se absorbe con Las ghasas por el in--

testino, siendo necesania La presen--
cia de sales bifiares. La provitamina D; eb sinted
zada en La piel y se convierte en vitamina por La -
acceibn de Los rayos ultravioleta y es absorbida. Se
acumula principalmente en ef higado. Se desconocen
Los productos de excrecidn.

Efectos carenciales.- Raquitismo (antes de aprecdiar

se Las deformidades existe ni
veles altos de fosfatasa sénica); Zetania Lingantil,
netraso de crecimiento, osteomalacia.

Efectos por exceso.- Amplias vardaciones en cuanto
a su tolerancda; en general, -
de 20.000 a 50.000 u.4i./dfa son téxicas s4i se admi-
nistrhan dutante semanas (La administracidn de 1,800
u.{. por dia dunante meses o afios es téxica). Las -
manifestaciones son nduseas, diarrea, pérdida de pe
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0, poliunia, nicturnia y caledificacién de tefidos

Landos .

signaciones necomendadas.- 400 wu.L./dla.

uentes.- Leche y marngarina enriquecidasd con vifami
- ma D, acedte de higado, pescado, exposi--
i6n al 4oL o a otras fuentes de rayos ultraviole--

asd .
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TETANIA POR DEFICIENTE DE VITAMINA D

La tetania debida a hipovitaminosis D es un acompa-
Hante ocasional del raquitftismo. Relativamente comiln
en otra Epoca, es ahora rara debido al amplio em- -
plLeo profildctico de La vitamina D, La fefania es -
ambién una manifestacidn infrecuente del raquitis-
mo nesistente a La vitamina D. En ocadiones se ob--
serva asociado con La enfermedad celiaca, probable-
mente como resultado de La defdicdiente absorcibn de

vitamina D y caledlo. La fetania por deficiente de -
vitamina D presenta el mdxdimo de frecuencia entre -
Las edades de 4 meses y 3 aios; es hanro observar an
tes de aleanzar Los 3 meses de edad.

Manifestaciones clindicas.- Los sintomas son Los de
La tetania de cualquien
causa, y se dedchiben como tal. La fetania por defi
ciente de vitamina D puede exisiirn en un estadio La
tente o clindicamente manifiesdto. De hecho en fodos
Los casos existen mandfestaciones de raquditismo.

Tetania Latente.~ No hay sintomas evidentes pero -
pueden sen puestos de maniflesio
por medio de Los métfodos de Chvostek. La deieamina-

cidn de La calcemia es Anferiorn a 7 o 7,5 mg/cm3.

Tetania mandigiesta.- Las manifesdtaciones clindicas -




100

consisten en espasmo carpopedal, Laringospasmo y -
convulsiones. Es gfrecuente que La concentracibn de

caleio en el suero sea Anferior a 7 mg/100 cms.

Diagnbstico.- Se basa en La asociacibn de raquitis-

mo, escaso caledo s€rico y sintomas -
fosfatasa sénica se halla aumentada. En el diagnés-
tico diferencial deben eliminarnse oiras causas de -

tetania,

Pronbéstico.- Porn Lo general es favorable, a no sexn

que se demonre el fratamiento. La muer-
te nanra vez se¢ debe a tetania, pero puede ser conse
cutiva a Laningospasmo y posiblemente a dilatacdién
cardiaca, La denominada tetania cardiaca.

Profilaxis.- Es idéntica a La del raquiitismo.

Trhatamiento.- EL thatamiento tiene como finalidad -

elevar el caleio sEnico por encima -
del nivel tetdnico. Esto puede conseguinrse admindis-
trando cloruro cdleico en La Leche en solucibn al -
1 0 2 %. Durante el primero o dos primeros dias ca-
be administrar 4 a 6 g/dia en tomas de 1 g, dando -
una dosis inicial de 2 a 3 g. a confinuacibn, dunran
fe 1 o 2 semanas, deben adminisfrarnse dosis menores
de cloruro cdleico en so0lucidn mds adecuada puede -
oniginar una grave ulceracidn gdstrica. Las dosis -
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Levadas de esta misma sustancia puede producin acd
0sis a ka Leche puede afiadirnse Lactato cdledco, eh
08is diarnia de 10 a 12 g. durante 10 dfas. Cuando

a medicacibn oral es imposible, cabe admindisirar -
Luconato cdledlco (5 a 10 em® de una solucibn al -
10 %) pon via intha-venosa, pero no por via Lntra--
wscular o subcutdnea, dado a que amenaza ef peli--

grno de necrnosds.

La inhatacibn de oxfgeno estd indicada durante Los
ataques convulsivos. S4 Los accesos no son domina--
dos con napidez por La administracibn intravenosa -
de gluconato cdleico, puede darse fencbarbital s6d4
co por via intramuscular. En Los casdod agudos puede
darse hormona paratiroidea a La dosis de 10 a 30 u.,
pero hara vez e necesaria y no debe nepefinse poxn
su efecto rnaquitbgeno. EL dihidrotaquistencl estd -
contraindicado por Ra Lentitud de su aceibn y por -
sen también raquitégeno. S6lLo en algdn caso es nece
sarnio La entubacidén en ataques prolongados de Larin
gospasmo, pues de ordinario es posible dominarnlos -
mediante Los sedantes y La administracibn de sales
de caleio. Una vez dominadas Las manifestaciones -
agudas debe inicianse La administracidn de vitamina
D a unas dosis diania de 2.000 a 5.000 wu.i. mien- -
thas se continda La adminisdtracidn oral de caledio,
una vez curado el nraquitismo hay que disminuin La -
dosis de vitamina D hasta La cantidad progildcitica
orndinanria,
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HIPERVITAMINOSIS D.

La ingestién de cantidades excesivas de vitamina D
onigina Aignos y sintomas similanres a Los de La hi-
percateemia idiopdtica que puede ser debidos a hi--
persensibilidad a La vitamina D. Los sintomas se -
desannollan del mes a Los trhes meses después de - -
grandes inghesos de vitamina D; entre ellos se in--
cluyen: hipotonia, anorexia, Lrrnitabilidad, consifi-
pacibn, polidipsia, poliunia y palidez. La hipercal
cemia y La hipercalediuria son acentfuadas. General--
mente existen signos de deshidratacibn.

Diagnbstico diferencial.- Incluye La nefritis crdnd
ca, el hiperparatinoidis-
mo y La hipercalecemia Ldiopdtica. Todos ellos pue--
den producir caleificaciones metastdsicas y Los dos
dLtimos van acompaiados siempre de hipercaleemia.

Prevencién.- Se consigue mediante La valoracidn cud
dadosa de La dosificacidn de La vitami

na D.

Thatamiento.- Consiste en suprimirn La administra- -

cibn de Los Aingresos de caledo. En -
Los nifios gravemente afectos puede emplearse hidnrd-
xido de alumindio por via ohal, cortisona 0 vehrsena-
fo sddiro.
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RAQUITISMO POR HIPERVITAMINOSIS

L rnaquitismo es un thastorno metabbflico de Los hue
046 que origina deformidades Gseas en contraste con
L escornbuto. En el que hesulta defectuoso el fejfi-
0 conectivo, pero La caledifdicacddn prosigue, el ra
ultlsmo se caracterniza por La formacidn de coldge-
0 y matrniz normales y de osteodde con defectuocsa -
Anenalizacidn., Cuando La osifdicacién mefora con La
dministracidn de vitamina D, se denomina raquitis-

0 pon deficiencia de vitamina D; 84 thas La admi--
nistracidn convencional de Las dosis habituales de

vitamina D no se obiiene una mejornla, el proceso re
cibe el nombre de raquitismo nresistente a La vitamd
na U, o nrefractanrdio.

Etiologila.- Las apropiadas concentraciones de cal--

cio y de §6sfono en el suero y en el 04
feodide son esenciales para La mineralizacibn del -
hueso. La vitamina D participa en La regulacibn de
edtos minerales en el organdsmo.

Las secreciones de La pief humana contienen 7-deshd
drnocolesterol, una provitamina D. En condiciones na
tunales de vida, esta provitamina es aciivada por -
Los nayos ultravioleitas de La Luz solar y converii-
da en vitamina D, que es absorbida porn La sangre y

distnibuida pon todo el cuenpo.
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Manifestaciones clindcas.- Thas varios meses de de-

ficiencia de vitamina D
pueden aprecdiarse alteraciones Gseas de raquifismo.
Los niiios alimentados a pecho cuyas madres aquejan
osteomalacia presentardn haquiiismo en un plaze de
2 meses. EL naquitismo §Lorido se hace evidente ha-
cia el ginal del primerno y segundo ano de La vida.
En un periodo postenior de La infancia, el raquitis
mo clinico es raro en RLos adultos La deficiencia de
vitamina D produce osteomalacia.

Uno de Los primeros signos del naquitismo es La cra
neotabes. La craneotabes es de La Ldmina inferna -
del crdneo y se descubre presionando firmemente 40-
bre el occipucio o en La parte posteniorn de Los hue
4048 parietales. Entonces se apreciard una sensacdidn
de pelotfa de ping-pong. La craneotabes cernca de Las
Lineas de sutunra es una varianite corrdiente. Los nd-
os prematuros son especialmente phredispuestos al -
raquitismo y a La craneotabes. EL agrandamiento pal
pable de Las undiones condrocostales (rosario raqul-
Ztico) y el engrosamiento de Las muiiecas Yy tobilLLos
son otrnos signos precoces de altfenrnaciones Gseas.

Diagnéstico.- EL diagnbsiico del raquiiismo se basa
en una historia de {nadecuado aporie
de vitamina D y en La observacibn clindica, Adiendo -
confiamado pon La detfeaminacibln de Las condtanifes -
quiminas del suero y pet el examen radioghdfico. EL
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nivel sérnico del caleio puede ser noamal o bajo, el
de 46sf40n0 es Ainfendior a 4 mg/100 cm3 y La fosfata-
sa alealina sénica suele estarn elevada.

Diagnbstico difernencial.- En el perlodo pusnaifal 4in

mediato se aphrecia a ve--
ces craneotabes no raquitica, pero fiende a desapa-
necen antes de que el ablandamiento nraquitico del -
crndneo se mandifieste (segundo a cuarto meses de La
vida) también se observa craneotabes en La hidroce-
galia y en La ostedigénesdis Aimperfecta, pero no re--
sulta dificil diferencian estos procesos del raqudi-
Zismo.

EL agrandamiento de Las uniones costocondrales se -
produce en el raquitismo, el escorbuto y La condro-
distnogia. Los agrandamientos raquiificos son nudosi
" dades nedondeadas mientras que en el escorbuto exdis
Ze una depresdidn en forma de anaquel, con £a por- -
elbn condral o esternal mds baja que La 6sea. En La
condrodistrofia pueden apreciarse contornos cfnca--
vos Linnegulanres de Los extremos distales de Los hue
5048, pero no exdidte evddencia radiogrdfica de deshd
Lachamiento. E4 a veces dificil distinguirn Las de--
fjormidades raquificas de Las congénifas.

EL genuvaxro puede sen phroducido por raquitismo, pe
no a veces se debe fLambién a osteogénesis impergec-
ta, o es una caracierisiica familiarn. Deben diferen
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clanse el raquitismo rhesistente a La vifamina D y -
0trnos thastornos mefabdlicos con Lesdiones dseas pa-
necddas al raquilitismo.

Complicaciones .- Las Ainfeccdones nrespiratordias, co-

mo bronquitis y bronconeumontia, -
sdon grecuentes en Lactantes raquiticos. No es rara
La asociacibn de atelectasia pulmonar con graves de
gormidades del térax.

En estos pacientes son de observacidn corndente Los
trhastornos gastroenténicos crbnicos (diarnea, estre
fiimiento o ambos afliternadamente).

A menudo, en el raquitismo grave, se produce una -
anemia debido a una deficiencia de hierno o a Las -
ingecciones acompanantes.

Pronbstico.- Aunque es frecuente La curacidn "espon
tdnea" del nraquitismo Leve con La expo
sicdibn al sol, Los casos ghaved requieren tratamien
Lo enéngico. Si se admindistran cantidades suficien-
Zes de vitamina D, La curacibn e indicdia a Los po--
cos dias y proghesa hasta restablecerse La estruciu
ra 6sea normal. Sin embargo, La curacibén de Las de-
formidades Gseas es Lenta. En muchos casos el agran
damiento de Las epifisis o0 rosarnio raquitico y Las
deformidades craneales s6Lo desaparecen después de
meses o afos de tratamiento. En casos avanzados, no
es nraro que exdsdtan alieracdiones Gseas permanentes
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en forma de genu varo o valgo, Lincurvacibn de Los -
brazos, deformidades del Ltérax y columna vertebral,
pelvis nraquitica, coxa vara raquifica e incluso en
jorma de enandsmo.

EL raquitismo no es una enfermedad mortal, pero Las
complicaciones y Las enfermedades intercurrentes, -
tales como Zetandia, neumonia, tuberculosdis y entend
tis, ftienen mayor tendencia a provocar La muenfe en
Los niios raquiticos que en Los noamales.

Profilaxis.- EL naquifismo puede prevenir mediante
irnnadiacidn ultravioleta y administra--
cibn de vitamina D por via digestiva. En Las zonas -
Lempladas La Luz solar dnicamente puede considerarse
eficaz como agente profildctico en Los de venrano.

Las necesidades dianias de vitamina P se caleculan en
400 u.L. pante de La Leche completa disponible en -
Las zonas urbanas y La mayoria por no decin La tota-
Lidad, de La Leche evaporada estdn enrniquecdidas con

La adicibn de un concenthrado de vitamina D, de forma
que una de Leche completa fresca o un bote de Leche

evaporada contiene 400 u.i. de vitamina D.

Parece razonable no confiarn exclusivamente en La Le-~
che con vitamina D; es preferible proporcionar mds -
proteceidn mediante La admindistracibn de 400 u.i. de
vitamina D en forma de concentrado. La vitamina D de
be administrarnse a Los nifios alimentados a pecho asi
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como a Los que siguen Lactancia artificial, tanto a
L04 nacdidos a término como a Los prematuros, empe--
zando alrededor de Los 5 a 10 dias de edad.

La vitamina D debe sen adminisirada a Las mujeres -
embarazadas o en penfodo de Lactancia.

Thatamiento.- La Luz natural o arntifdicial es un mé-
todo terapluiico eficaz, pero se phe-
fiene La administracibn oral de vitamina D. La admi
nistrhacibén diania de 1.500 a 5.000 wu.i. (6 a 20 go-
tas de un preparado que contenga 10.000 wu.i./g) pro
ducind una curacibn demostrable en Las radioghafias
al cabo de 2 a 4 semanas, excepfo en £os casos poco
conndientes de raquitismo nefractarnio a La vitamina
D.
La ingestidn de 600.000 w. de vitamina D en una do-
844 dnica, no dando mds vitamina durante variods me-
ses, puede sen ventajosa. Esto va seguido de una cu
nacién mds rdpida, posiblLemente de un pronto diag--
nostico diferencial del raquitismo resdistente, y de
una mench dependencia pon parte de Los padres. Sien
un plazo de 2 semanas no se produce La curacidn.

La dosis puede nepetinse una vez mds, 84 Lampoco 4se
observan signos de curacibn, el raquiiismo es hesdis
tente a La vitamina D. Cuando 4e ha obienido £a cu-
nacién completa. La dosis de vitamina D hay que dis
minuirla a 400 w. dian{as.
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VITAMINA E.-

Caractertsticas .- Liposoluble; ZLermosiable en ausen
cia de oxigeno; Ainestable a La -
Luz ultravioleta y a Los alecalis; se oxdda pdcilmen
te con el oxigeno, hierro, plomo, ghasas hancias. -
Antioxdidante en Los alimentos y en el organismo.

Metabolismo.- La absorcibén puede resultar infectada

por La digestibén de Las grasas. Se -
produce cierto almacenamiento en Los tejidos grasos,
pero en higado

Efectos carencliales.- Improbables en el ser humano.
Efectos por exceso.- Se desconocen.
Asignaciones recomendadas.- Ninguna.

Fuentes.- Acedfes de gérmenes de varias semillas, -
hortalizas de hofas verdes, frutos secos,

Legumbres
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DEFICIENCIA DE VITAMINA E.

La deficiencia de vitamina E produce divernsos efec-
04 en diferentes especies animales; hasita hace po--
0, 4su papel en La nutricibn humana habfa sido poco
claro. Se Zrata de un antioxidante Liposoluble, pu-
diendo estan implicado en el metabolismo el dcido -

nucleico.

No ha podido encontrarse ninguna accdifn bloquimica
precisa de La vitamina E (alfa-Ltocofenol); parece -
en muchas de sus acciones ubiquinona (coenzima Q),
pero estructuralmente no tiene relacidn con ella. -
La vitamina E se encuentra abundantemente en La co-

mAida.

Pueden producinse estados de deficiencia en algunos
procesos con absorcibn defectuosa tales como La §4i-
brnosis quistica y La acantocdiiosdis. Las dietas con
un elevado contendido en dedidos grasos no saturados
aumentan Los nrequenimientos de vitamina E en Los -
prematunos.

Cuando 4e exponen al perndxido, Los gRébulos nofos -
de Los recdién nacidos son hemolizados in vdiitro mds

ndpidamente que Los de Los adulitos. La hemblisis es
mayor en La sangre del prematunro que en La de Los -
ninos a ténamino, en La de Los nifios neghos que en -
La de Los blancos, siendo menor en La sangre de Los
Lactantes alimentados con Leche maferna que en La -
de Los alimentados con Leche de vaca. La hemdlisis
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s ndpidamente Linhibida mediante La ingestidn de 50
g de vitamina E.

¥
Lgunos pacientes con defdicdiencia en vitamina E pre

entan creatinunia, deposicibén de cerodides en el -
dsculo Riso, nechosdis focal del mdsculo estriado y
debilidad musculanr puede producirse cierta mefonia
thas La administracidn de vitamina E. La deficien--
cia de vitamina E ha sido considerada como un fac--
fton causal en La anemia del Kwashiorkon.

Los prematuros pueden phesentan bajos niveles sEni-
cos de tecofernol, con produccibn de una anemia hemo
Litica a Las 6 a 10 semanas de edad que puede corre
ginse mediante La administraci6n de vitamina E.

Prevencibn.- Los nrequendimientos diarios minimos de

vitamina E se desconocen; 1 mg por 0,6
de ghasa insaturada de La dieta parece una cantidad
adecuada. La ingestidn debe sern aumentada en Los ni
fios con una deficiente absorcidn de grasas.
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VITAMINA K.

Caracternisiicas.- Los compuestfos naturales son Lipo
s0lubles, pero han sido prepara--
dos varios productos hidrosolfubles (menadiona). Es-
table al calor y a Los agentes neductores, Labil a
Los agentes oxdidantes, dedidos fuertes alealis aleo-

hélicos y a La Ruz.

Metabolismo.- Las sales biliares son necesanias pa-

ra La absorcibn intestinal de Las fonr
mas Liposolubles. Se almacena en forma Limitada en
el higado; es sinteitizada por Los michoorganismos -
intestinales.

Efectos canrenciales.- Mandfestaciones hemonndgicasd:

consecutivas a una sintesis -
Antestinal defectuosa de La vitamina K' (recién na-
cddo, uso prolongado de sulfamidas y antibidticos).
Absorcdibon intestinal defectuosa (ausencia de sales
bilianes, ictérnicas obstructiva, Lnduficiencia pan-
creditica, diarrea acentuada) o incapacidad para sin
teiizan La protrombina [(hepaZopatia). Excepto paira
este dliimo phroceso, La menadiona y Las sales b.ilia
rnes nesulfan efectivas. EL dicumarol y Los salicila
£os actdan como mefabolitcs de La vitamina K.

Efectcs pon exceso. - No han sido establecidos Su ad
ministracibn farmacolbgica pue
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de producin hipernbilinnubinemia en Los prematuros.
Asignaciones recomendadas.- No-es un problema dieté

tico. Parece adecuado -

admindistran 1-2 mg/dia.

Fuentes.- Hontalizas de hofas venrdes, higado de cer
do ampliamenie distribudida.
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MALNUTRICION PROTEICA.-

tiokogla.- La malnutricién proiedca puede sen con-

secutiva a La carencia en cantidad o ca
Ldad, de alimentos proteicos. Igualmente puede seir
ebida a La altenracidn de La absorcibn de Las pro--
einas, tal como ocurre en Los estados diarredicos -
ambién orniginan malnuiricibn proteica Las pérndidas
normales de proteinas, como ocurre en La proftedlnu-

La (nefrosdis), infecciones, hemorragia o quemadu--
as Yy La sintesis profeica Linsuficiente, como suce-
e en La hepatopatia cabndica.

Manifestaciones clinicas.- Se aplica el téamino de
, Kwashiorkor a un sindro-
me resultanie de una grave deficiencia profedlca con
un Lngreso caldrico adecuado o poco menos. Es La -
gdorma de distrofia mds ghave y predominanie en La -
actualidad, especialmente en paises subdesarrolla--
dos aunque el déficdit de calonfas y de ofrnos prined
pios inmediatos pueden complicarn Los £ipos clinicos
y quimicos son sintomas princdipales debidos a defi-
ciencia de proteinas de gran valor biolbgico.

Kwashiorkor hace referencia al nifio que ha sido - -
apartado, es decirn, al nifio que no sernd amamantado
por mds Liempo; se presenta en nios de edades com-
prendidas entre 4 meses y 5 afos. En Las regiones -
en que el Kwashiorkorn es comidn, Las curvas de esta-
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ura y peso de Los Lactanites y nifos pequercs a par
in del momento del destete van por debajo de Las -
e Los niiios de Las mismas edades que viven en zo--
as donde se dispone de buena alimentacidn. Aunque

04 Ancrementos en peso y estafura se aceleran pos-
erdiormente.

Lagndstico diferencial.- En el de La carencia pho-

teica debemos tenern en -
cuenta Las infecedlones chbénicas, Las enfermedades -
en Las que existe una excesdiva pérdida de protedinas
porn La ondina y Las deposiciones, y aquellas otras -
con una Lncapacidad metabblica para sintetizar Las
proteinas.

Prevencibn.- Requdiene una dietfa que confenga una -
adecuada canftidad de proteinas de bue-
na calidad biolbgica.

Trhatamiento.- EL Zratamiento del Kwashiorkorn nequdie
he de Ainmediata cornreccdidn de Zodos -
Los problemas agudos producidos por La diarrnea o el
choque (para el thatamienito hidroelectrolitico) y -
finalmente La heposicddn de Las sustancias nutrniii-
vas deficitarias. EL choque se Ltratard como una ur-
gencia; La funcidn renal debe sen nesiablecida. Se
controlarndn Los aumentos graduales en el aponrte die
tético de calor y proteinas, puede emplearse Leche
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desnatada, hidrofizados de caseinas o mezclas de -
aminodeidos sintéticos. Cuando precoz y rdpidamente
se administran dietas con alto contendido protedico ¢
calénico, el higado puede hiperntrofianse, y ek nifo
mejora Lentamente. Los hidrolizados de proteinas, -
44 se administrnan solos, pueden orniginar hipogluce-
mia. Desde el phincdpio del tratamiento son necesa-
nias vitaminas y especialmente potasio.

Las infecciones deben sern tratadas al mismo tiempo
que se Lleva a cabo La feraplutica dietética, mien-
trhas que el trhatamiento de La infestacibn parasiia-
nia, 84 no es grave, puede sen diferdido hasta haben
conseguido La recuperacién. ]

Tnas haber iniciado el tratamiento, el paciente pug
de pender de peso en unas pocas semands debido a La
desaparnicién de Los edemas. Durante La recuperacdidn,
Las enzimas séricas e intestinales netornan a La -
normalidad y mejora La absorcidn intestinal de gra-
sas y protelnas.

Si fLa alteracibn del procedimiento y def desarrollo
ha sido extensa, el retraso mental y gisico puede -
sen pesmanente. Aparentemente, cuanto mds joven dea
ol nific en el momento de £a carencda nufrditiva, mds
devastadones serdn Los egectos a Lange paso.
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CAPITULO VII
CONCLUSTONES.

T i - e e e M e

AL ginalizan este breve estudio de La administra- -
eibn, elaboracdién, absorcidn y eliminacidn de Las -
vitaminas, nos damos cuenta que so0n de gran impor--
tancia en La alimentacibn bdsdica del sern humano, -
tanto ongdndica, fLsica y mental.

Ya que 84 no LLevamos una alimentacibn balanceada -
podemos tenern deficdiencias en nuestra salud, que €s
ta a su vez se nefleja en patologias a Zodos Los ni
veles orngdnicos.

Sabemos de antemano que en una ingesta inadecuada -
de alimentos, habrd nepercusiones y deficiencias vi
Lamindicas, que se reflefa en Grganos y en La cavd--
dad onral.

En La prdetica odontolégica nos hemos dado cuenta,
que papel Amportante juaéa La deficiencia de muchas
de Las vitaminas, Las cuales se manifiestan en La -
cavidad onral.

A continuacidn mencionamos algunas de Las deficien-
cias vitaminicas que se presentan en La prdetica -
odontolbgica como son:
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En La deficiencia de vitamina A. Observamos.- Xeroftal--
mia, esmalte dentario -

defectuoso queratomala-

cLa.

En La deficiencia de vitamina B.
a).-

b).-

c) .-

Niacina.- Alteracio-
nes orales

de La pelagra consdis
Ze en una ghrave glo-
SALLS, gingivitis y
estomatitis, descama
cidn de Las papilas
Linguales.
Pinidoxina.- Causa La

apari- -
cibn de Lesiones sabo
nnedicas alrededorn de
0f04, nariz y boca, -
acompanadas de glosi-
tis y estomatitis.
Riboflavina.- Puede -

manifes
fanse por quellosis -
glositis, quenatitis
y cientas Lesiones de
ta piel.

La queilosis se ind{--
cia en una forma -
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de una palidez en -
Las comisuras buca--
Les, segudida de adel
gazamiento y macera-
cibn del epifelio. -
Se producen fLsunras
Aupenficiales, hecu-
biertas a menudo de
costras amarnillas, :y
se extienden ndpida-
mente por La piel a
distancias de 1 a 2
cm.

En La deficiencia de vitamina C.- Se produce un amplio -
despegamiento delf pe--
niostio que ordigina he
morragia subpenibsiica
masiva, esita hemorra--
gia aparece también en
adultos.

En Los dientes, La den
tina se absornbe y atro
fia y en La pulpa de-
genenan Lox odontoblas
Los.

Las encias se ponen ed
ponjosas y sangran fd-




En Los efectos carenciales de vi
tamina D.-

En Los efectos carenciales de vi
taming E.-
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cilmente a veces se -
hinchan en tal grado -
que cubren parte de -
Los dientes,

La rarefaccedién del hue
40 alveolan acarrea -
aglofamiento de Los -
dientes. Las alteracdio
nes de Las células de
Las paredes capilanrnes
aumenta La fragilidad,
y se producen hemorra-
gias en Los Lugahres 40
metidos a esfuerzo me-
cdnico o thaumatismo,
como piel, midsculos, -
huesos y encias.

Se presenta nraquitismo,
tetania, rethazo de -
crecdmiento, osteomala
cia.,

En algunos pacientes -
se presenta cheatinu--
nia, deposicidn de ce-
noides en el miasculo -

Liso, necrnosis focal del -
misculo estriado y debili-
dad muscular.
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n Lo efectos carenciales de vi, Manifestaciones hemo--
amina K. - hragipahas .

on La instruceidén adecuada y Las indicaciones pre-
isas que se Le deben brindar al paciente acerca de
a alimentacién adecuada para evitan problemas futu

04 .

n La ingesta de dichas vitaminas, ademds con La -
uena cooperacibn del paciente ponr parte de €L, Lo-
namos LLegarn al fin de nuesitros propdsifos. Qudiera
acen mencibn, que ya en La prdetdica de nuestra La-
on, ihemos obiteniendo experdiencias diiles y en com
binacibn con La continua preparacidn en nuestra pro
fesibn, nos LLevard a un €xito mayor y cumplin con

La ética, profesional que nos exige nuesitra Labon -

social.
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