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PROLOGO

Le mal nutricién es un problem~ que
exiate en tode sl munda, esta situacibn se acentfa més en al-
gunos paises y va en relecifm al grado de su desarrclle socig
cultural y econfmico. As{ termamos que en Méxicec existe un ti-
po deficitariec de nutrientes, va se2 de vitamincs, proteines;
etc. Esta 9.;-dabidn a8 su grado de desarrcllo, sus diferentes

estratos sociales y su tipe de alimentacién.

Tomando en cuenta que las vitemings
son uno des los principales nutriemtss, de gran importancis pg
ra e conservacién y desarrolle orgédnico; es importante hacer
notar.que, sn un momento dado el aporte de dstas puede ser
inadecusde y preducir perturbacicnes leves o muy severas se -
gun la agudeze de la deficilencia. Este déficit pueds sstar o-
riginado por; el tipo de alimentacién, cantidad de alimento -

cansumido v de su metabolisma.

Ahora bien, la cavidad oral es unc_
de los principales sitins en que hacen aparicién los primeros
signos y sintomas de muchas de lms enfermadades sistémicas;
Por 1o tente la boca puede registrar los indicios de una defi

Ciencia vitaminica, y por tal motive el paciente puede recu -



rrir primereorante ol consultcrib dentﬂl. Ce aqui l2 oran im =

portancia del dersarrollo cel presente trah110' Q”o.obietivc

seréd enfatizar las man1festac1cnes orales*deflas carenc1“s v1

tamfnices, asi como su et*ologfa g su tratammento prevent:uo

vy curativoe.

Con el fin de tener un conacimien-
to peneralizado acerca de las vitamines, el primar capftulo _
trate sobre; los principeles personsjes sn 8l estucdio de las_
vitaminas, definicién, clasificacién, funcién vy fuentes de o}
tencidn, £n los capftulos subsecuentes se trats por seperedo_
Yy en orden alfatdtico a cada uns de las viteminas, mencionan-
do su funcién, requerimiento del organismo, fuentes slimenta-
rias, deficiencia de la vitamina; sus manifestacionss clini =~
cas y su tratamienta. El Ultimo capftulo se refiers a la rea_
lizacidn de uns encuesta efectuada en un grupc de nifios esco=~
lares., £ste estudio se llevd a cabo con el ohjeto de descu —

brir la presencia de signos clfnicos de carencims vitamfnicese

y 1llevar & la preactica lo descrito dursnte el desarrollo de _

la tesis.

Al finel del trahazjo existe un =
apartado en donde se axponen algunos detos complementarios a_

la tesis, as{ como un pequsfo glosaric de términos empleados,
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CENERALIDADES VITARINICAS _
1. Histerie, :
2. Definicién.

3. Clasificacidne.
4, Funcidn,

5. Fuente de obtencién. -

HISTCRIA,

El conociniente empiritu dé iéé manifestacioneslblinicas“
ocacicnadas por le deficiencia de vitaminas proviens ds tiem-
pos muy renotos. Ce la époce de Hipdcretes existen datos espe
cialmente relatives a le curacién de la cegura nocturna por _
mecio del higado ce pescado, 4si mismo en la eded media, elqu
nos conocimientos de cardcter empirista eran puestos a practi
ca principeimente por lcs navegantes, a lIos cuales se les re-
comandaba la ingestidn de determinados mlimentos pare preve -

nir el escorbuto.

£n el siglo XVIII, el Dr. Gospar Casals; descrihidé les.ma

nifestacicnes clfnices de la pelagra dasignendo 2 esstz snfers



medad con 8) nombre de "Msl de la Rosa", pococ tiempo despues

se le camrid este nombre por el de relrgre.

En el afic de 1882, el almir2:nte joponds Dr, Taskaki presi
84 las bases para la prevencién del beri-beri ordenando 2 su
tripulecidn la ingestién de arroz comrleto, mariscos y vege-

tale=,

La mayoria de los precurscres del conccimianto de las vi
teminag partian de idems mas o menocs errdnees, generalmente_
atribuyendo a que los trastcrnos carenciales eran occsicne. -
dos por substancias téxiccs que altershan el estedo oraénico
v que la utilizacidn ce determinados zlimentos lcrs neutrrli-
zaban, Tiempo después vinc a demcstrerse que en 1o alimenta-
ci¢n hacfan frlta otros nutrientes, eparte de lcs va conoci-
dos (carbohidratos, minerales etc.). Partiendc de este idee_
existieron varios investigadores (Christien Eijkman, Freoh -
lich y Holst, Hopkings), que utilizendo dietas determinadas_,
por ellos, lograron producir en animales de laborateric, al-
teraciones semejantes @ las del hombre (escorbuteo, keri-berﬁ
A partir de los experimentos realizaedos, Hopkings dedujc que
en la alimantacidén existian un grupo de nutrientes indispen-
sables para el organismo, 2 los cuales los llzme "Factrres ;

. . "
accesorios de 12 elimentacién,

€1 ccnocimiento cienti{fico de lasrvité@iﬁas, dete é priQ
cipics de siglo: cuande en el afio de.1912 al médico.ﬁoi?éo -
Casimiro Funk se dedicd o aislar de 12 corteze de errcz, 17_
supuesta substencia contra e) beri-beri. Funk a traves de ex
tensos v pecientes estudios Joord obtener un preporedo cris-
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teline @] cuzl curshr el heri-beri de 1o palomc. Funk supuso
que se tratzbe de un cuerpo quimicg cel grupo de las aminas_

y que en lz alimentacidn existirfan muchos otros parecidos _

de gran valor parak1a~ﬁiﬁé; Fdakiaésigné‘eleste grupo ce

substanciss con e) nomtre de vitaminas.

Al principio, las vitaminas se hdmbfév
gun sus prcpiedades curativas'oiprevéntiVa;,
tualidad se tiende a emplsar el nombre segdh*su

co,

DEFINICION.

£l concepto de vitemina ha variado muchas veces an el __
trayecto ce la historir, pero sigque vigente la definicidn de
Hofmeister cque las define cecmo; “substancias extendidas en _
el reinp animal y vegetal, que se encuentran en los alimen. =
tos solo er pequefias cantidades imprescindibles para-el-cre=-

cimiento v conservacidn del cusrpo ~nimal™,

CLASIFICACICN,

Las viteaminas se clasgifican generalhenté‘de acuerdoc 2 su_
solubilidzc tanto en grasa comc en agua. Las vitemines sclu-
bles en: gresa reciben sl nombre de liposolubles, y entre es«<
te grupo se encuentran la vitamina A, D, £, K. Las viteminas
solubles en aguz se les designa ccn e) nombre de hidrosclu -
bles, a las cuales pertenecen las vitomincs del cemplejc B ,

asi ccmo 1z vitamina C.



FUNCION,

La funcifn de las viteminas consiste en mantener en buen
estado funcional asf{ cecmo estructural sl crganismo. Cade une
de las vitaminas tiene funciones especfficas v vitales den =
tro de la economfa, son diferentes entre si respecto s su.__
papel fisiolégico, estructurz quimice y su distribucién QH‘_
los alimentos. Algunas fcrman parte ce coenzimas o complemen
tos enzimiticos, sin emtzrgo existen ctras que 8un nc se sa=-

ba come actdan.

La carencia completa de viteminas (avitaminosis) es re -
ra; en cambio, se observe con mas frecuencia la administro.-
cién insuficiente (hipovitaminosis). Por otra parte, el sumi
nistro excesive de algunas vitaminas produce cuadres clini -

cos hastants graves que por le general terminan con la muer-

te (hipervitaminosis)

FUENTES DE CBTENCION.

El organismo humano es incapaz de sintetizar algunes de_
las viteminas, por ests razén se ve an la necesided de tomap
las del exterior s travds de sus alimentos en fdrma da vita-
minas preformadas y en algunos coasas como provitamines, Las_
vitaminas se encuentran presentes en gran parte dentrc del _
reino animal, vegetal asi como en determinades frutas y ce -

reales integrales.



| CAPITULC 11

 VITARINA A
( Retinol. )

1. GENERALIDADES.

En 21 afic do 1913 los Drs. Fc. Collum y Dovis

ced de Uisconsim, al igual que lcs Drs. Csbrrne y'Péndal en -

12 universidad de Yﬁle EE.UU. descubren la vitnmnnﬂ A b.retl-

esiona resequedod ce 1c conJuntlv‘ (Xeroft°1m1e)u

Lo vitamina & se encuentra en 1a naturcleze en ﬁ@sifdfmas,
come vitemina preformeda, en prcductos animalés; y‘también se
encuentr: en ferma de carctenos o precvitemines en los vegeta -
les., Estos ces fermas de vitzmina, tantc preformada cowmo en _
forma de cezrotenos o provitaminzs al ser ingeridas per el

orgenismo se transferman en vitomina A activa,



{8 absorcién de las vitemines prefrrmades v de los crro-
tenos se llevs a cako en el intestinc deleadn, fociliténdass

este mecenieme con 17 presencis de greosysoy de bilis, Los o

retenos pasan como tales y son transportcdos po

torrente sangufneo v linfético al higs

cién de la carotinasa son trasformade

o retinol.

cuentra en dste. En el riﬁdn, pulmones y tegido

encuentra igualmente vitamina A en menor cenfidady;,,,;"uj

La vitamina A, es un alcohol incoloro, soluble en-grasa;
a temperatura ambients es un 1fquido cleoso de color zmori -

1lo débil y a altes temperatur>s no se altera, pero si se

oxida en pressncia de oxigeno y luz,

2, FUNCION.

La vitamina A, desempefa importantes papeles dentro de _
la economf{a; una de sus principeales funciones cansiste en __
mantener an bhuen estedo funcional como integrel a los teji -
dos epiteliales, ya que una deficlencis de esta vitamina prg
voca epitelics queratinizados secos, los cuesles por la misma
razén éstos son mas susceptibles a Ies invaciones microbis -
nas,

Ctra de sus importantes funciones, es la de intervenir _
8n los mecanismos fisioldgicos de la visidn dentro de 13 re-
~tina. E1 retinal (aldehida de retinol),en'uniﬁn con un2 proe-
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tefna (opsina), forman la pdrpure visuzl o mejor conocid: co-
e rodopsine, que se encuentro en los bestones retinianos, v_
ec 1o responsahle de la adsptacidn visurl en 12 panu~kr- (vi-
siér escotdpica); p. ejm.; cuando una persnne se introduce a_
unz sala semiobtscurs (cine). En el momento en que 1a retina _
recibe el rayo luminasa (1), la rodopsine se divide en reting
no (retinal) y opsina (protefna)(2). €n este proceso se pier-
de cierta centided de retineno, siendo necessric del aporte _
de vitamina A circulante (3) para que se lleve a ceto el me-
cenismo de regeneracién (opsina ¢ retineno)(4); v asf una » -

deptacién 8 1@ penumbrs (5), ( fig. II-T )

Todo el ciclo que se efectua en los bastones, se lleva a_
cebe en los conos retinienos, sclo cue con diferente protefns
conjugeda llamsde yodopsina, E]l ~juste = le luz brillante de~-

pende de lcs conos retinianos. (visidn fotdpica).

RAYC DE LUZ

-~\\ilz\\\\ﬁ
robopsINA
(2) ¢// \\\,(27.

RETINENOD OPSINA

™~

RETINOL

| \
(3? /’ \(a)'

VITARINA B RETINEND

4+ OPSINA

RCOORPSINA
(5)

Fig, IT-1



Lo vitamina A tembidn influve en e creciriente ésec v de
tejidos blandos, especiclmente on los nifes, vr cue éstes ce_

encuentrean en etapa de des&rro]lo.

£n los dientes 1= vit mlna A es importapte par ~1aAfnfma-
cidn ce células norma}as, qu"ﬁ. e drare
¢raancs nvpecializadcsk(

gncargacas de formar las estructur

fermacidn cel diente en la et1pe emhrloncrla

tos tieren la tarea de depcsztar pequ
substancias formadoras del esmalte,‘lagf

# formar el diente. Una deficiencéafdel:;
lules epiteliales defectunsas, las cuqle

mas deformes y por lo tanto unavest

3. REQUERIMIENTC DEL CRGRVISNC.‘H,

Anteriormente 1a act1u1dad vzteninica A se‘media,pcr me-

T 0.3 /ug. de retlnol.
0.6 ug. de A carcteno. ;
£l reconocimiente de que‘la utilizaﬁiaﬁ?d  p
en la dieta sustancizlmente menor queula del retino
nificedo que la actividad v1taminica, 
be ser mes cuicadosamente calculada,'b?#%liﬁﬁic;r3ﬁﬁe:ﬁaﬁfi -
dad deriva del retinol, y de les provitaéiﬁas.r IR
Ultinamente se he indicado la utilizacién de EQUIVALERTES
DE RETINCL pare indicer los requerimisntos dietdticos .



1 yc. ce retinel.
E.R 6 xo. de Aearoteno.

12 yo. de otras provitaminas.

Estucdios recientes indican que de 500 = 600/ugb de reti -
nol v el doble de /A caroteno; es la cantidad minime suficien-

te para que la persona no sufra ninguna slteracidn, ’

El1 requerimiento dietdético recemendedo por dfa, para la_
vitaminé A en adultos es de 5000 U,I., las cuales estarian
constituidas por 2500 U,I., de retinel y 2500 U.I. de provite_
minas, En equivalentes de retinol (E.R), esto es: 750‘/49. de
retinol y 250 equlvalentes de retincl como /A caroteno o provi

taminas, o sea un total de 1000 squifvelentes de retinol.

4, FUEMTES DE CBTENCICH,
La vitzmina A s8 encuentra en 1a~naturalezaWﬂeidOS'fofmas:‘

como carotenos o provitaminas, y como vitamina preformads o

retinol.

Los cenpuesteos de los carotenos son carbono e hidrdgeno,
Existen verios tipos de carotenos, encontréndose ¢l alfa, be-
ta, gema czrotencs. El mds importante es el beta, porgue pro-

porciona rayer cantidacd de provitamina,

£) nomhre de caroteno deriva ce la palabra francesa caro-
tte (zanahoria), por hakterse extraidc la carotina de la rela_
de esta plenta. Estos cerotenos son sustancias estendices den

tro del reino vegetal, asf como frutas y raices de algunas



plantas; son ce cclor-rojo, narenie v emerille,. Cucnto més _
marcedo sea el coler de un preocucto, meyor es el contenico de

carotena.

Los vitaminas préfafhéﬁéggiq;:gﬁiﬁolféqn subsibﬁcia§ que
se ohtienan principalmént;;déii§$ éiiﬁéntoa o prccuctos de dg
terminacdes animales, estas suhstencias se sksorhben con meVeT_ |
focilicdad que los cerotenos en el intestino., Las Vitamihﬁs’
prefcrmacdas son cerctencs que fueron traznsfermades = Uitémina
A por el orgenismo snimal, y se encuentren depositadas-princl
palmente en higado; y en mencr cantided. en riﬁones_y tejidg‘_

ediposc.,

ALIFENTCS QUE PROPCRCICHAN PR

Entre lcs alimentcs édé?propq:; 7'”/aﬁﬁidad de

provitaminas tenemos:
VERDURAKS
Espinacas
Acelgas
Col

Remolacha

Calabezes Ggéjaba 

IZanahcriss i§tahg

ALIFENTOS QUE CCHTIENEN VITAMINA A

REFORMADA,

Entre estos tenemos:
Hi{gada
Rifones

Tejido adipose
10



iceite de higade de pez.
Farcarina enriquacida.'

fantequilla B 7

Yema de huevc'k:s

leche entera

Crema

5, DEFICIENCIA DE VITAMINA A, 5US

SU TRATAMIENTO,
Una disminucidn de vitamina A en e1'a£9351s§,.
ocasionada por diverscs factores, como sun:r “7 2 : 7
TI. Una alimentacién con productos en dondekla Qitéhiﬁa R

no se encuentre prasente.

IT. Una diesta que aporta poca cantidad de vitamina A.

I1I. Una absorcidn inedecuada de vitaminas y provitaminas,
causada por trastornos intestinales, como por Ejm. en
fermedad celiaca, sprus etc. ,

IV, Una alteracidn en el higado que impida el almecens -
miento adecuado de vitamine A Ejm. cirrosis.

v, Trastornos que interfieren en la transformacidn de ca
rotenos, & vitamina A, Ejm. diabetes mellitus e hipez
tiroidismo.

Y1, Una répida pérdida de vitamina A, como sucede en la _

fiebre tifoidea y escarlatina.

MANIFESTACICNES CLINMNICAS.

La deficiencia de vitamina R va a manifestarse principal_

11



mente en Jos epitelios ce:
i, Cjos.
B, Fiel.
C. Tracto respiratorio y génito urinario,
L. Boca., » o

E. Huesos,
A, MANIFESTACICN EN GJUS.

La deficiencia precoz de la vitemina A se va 2 menifester
primersmente en los mecanismos fisioldégicos de 12 visién, .o-
cesionanco una ma) adeptzcién 2 la penumbra, conocida como ce

cuera nocturna (hemeralecpfe).
DIAGNOSTICC.

Se basa principelmente en antecadentes,dé,c§gug;a:c;mai;g

deptecién a la luz,

Se emplea el método de sdeptacién s laroESCUridbd; En es-
ta prueba se mantiene 21 paciente en una habitacidn bastante_
iluminade, despuds se le introcuce en uns habitacidn obscura_
en donde debe descubrir uncs crificios blencos y brillantes _

en un tiempo mfnimo cde IC minutes.

En el gpitelin de lcs cjos, une defic1anci? crdnica de vi

tamina A se presente con uns serie de menlfestecio”es.

a., Xerocsis conjuntival,
b. NManchas ce Ritet,
c. Xercsis corneal.

d. Queratomalacio.

12



a. XERCSIS COMIUNTIVAL

5e c=zracterizo por ls resequedad de la conjuntive, pérdi-
da de trillo, engroseniento, pigmentacidn v pérdicde de trrspa
rencis c¢e la conjuntiva bulber, »demés existe una disminucidén

da la secrecién logrimal,

Una ohservacién ~reve de los pArpados, vueltos hacia:affi

ba permitira encontrar los signos descritos.

b, WKANCHAS DE BITCT.

h nivel de la conjuntiv» bulbar aprrecen uncs menchas '__
blanguecinas de aspecto espumoso, en forma tridngulzr muy
tién delimitadas, v se encuentran situadas en los Zngulos par
sebrales tanto interno como externo (mds comdn), suelen ser _
bilaterales. Estan formadas por restos epiteliales queratini-
zados y pueden quitarse fécilmente, chservandase la conjuntiva
reseca y rugosa, Esatas manchas suelen presentarse en nifios _
lactantes, pre-sscolares y escolares; en personzs mayores g~

ta alterzcién no es muy frecuentse

c. XERCSIS CORNEAL

Se caracteriza por que 1lc cérnea estéd opacn, de un color_
lechose azuladn que se ohserva con mayor intensidad en la par
te central inferior, suele ir acompafeda de xerosis conjunti-
val, por lo general ambas cérneczs estan alterndes 2unnue a3 __
veces an grado diferente; nc existe fotefobla, doler, ni con-

gestién inflamatorie,

13



d. QUERATCRALACIA,

Consiste en un reblandecimientc de le cfrnea, que puecdes _
sfactarse une parte del espesor de éstn, vy con mayor frecuen=
cia su e@spesor total, La cdérnee se seca y se hunde, pcstericg
mente se ulcera y perfora puciendo existir pérdica del conte-
nido oculer., Esta lesién evoluciona de una maners suove, sin_
molestias ni secrecidn; el procesec es répide y adquiere un ag
pecto gelatinoso de color blanco o amsrilleo sucic, en cascs _
graves puede existir infeccién total del oj6 y pérdide de 1a_
visién (Fig. II-2)

B. MANIFESTACICNES £N PIEL,

La sequedad y atrofis de la epidermis con hiperqueratini-
zacidn se llama xerosis, y puede ser otra manifestacién de de
ficiencia de vitamina A, Lo hiperqueratosis folicular tembién
puede ser debido a un déficit de esta vitamina., En este zlte-
racidn la piel se seca, se descama y engruesa., A1 inicio el _
trastorno aparece en antebrazos y muslos, pero en las etepas_

terminales puede abarcar todo el cusrpo.

C. MANIFESTACIONES EN TRACTO RESPIRATDRIO Y GENITD URINRRID
E£n el tracto respiratorio y genito-urinaric puede existir
una hiperqueratinizecidn de los epitelios, resequedad y un mg

dic favorable para las infecciones.

D, WANIFESTACIONES EN BOCA
Cuandc la deficiencia de vitamina 2 es grave puede 2pare-

cer hipergqueratinizaci&n de las células de la mucesa ds las
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mejillas, a la vez puede presentarse disminucidén del flujoc sa

lival, y por consiguiente une hocr deshidratad:c,

DIENTES.~ Se cree que una deficiencia de esta vitamina o-
casiona alteracidn de las células epiteliales, especializadas
en la formacién da la estructura del esmalte, dando como re -

sultado una mslformacidédn dental,

E. MANIFESTACICN EN HUESDS

Se piensa que la vitaminz A, fnfluye en la normelizecién_

del desarrollo de las huescs; espscialmente de los nifios,

6, TRATAMIENTD

Cuando s sospecha de la insuficiencia de vitamina R, co~
mo en el caso de le hemeralopfa vy nictalopfa, es recomendchle
ingerir slimentos ricos en vitamina AR, como; el higade de pes
cado, leche entera, frutas amarillas y derivados de la lechea.
Cvando la deficiencia as crénica y sus manifestaciones son __
bastants notorias, se administre vitamine A a grandes dosisj;_
5000 U.I por kge 31 dfa durante cinco ¢{as por via oral, come
binade con inyecciones por vfa intramuscular en dosis de
25,000 U.I por kge de paso 8l dfs, continuzdas hasta el reastz
blecimiento total.

En el caso de que el déficit vitaminico haye causcdo le -
siones de considaracidén, como en el ceso de la quaeratomalacia
ulcerada, ls formecidn de estructuras denteles defectuoscs;

estas lesiones son imposibles de reperer.



CAPITULD III

CONPLEJC VITAPIHICC 8

GENERALIDADES.

En el ofio de 19212, el Dr. Casimire Funk cde crigen pelece
vesscubrid que existfa une substancia en l& coscarille de los
cereales la cual, al no ser ingeride en Jos 2limentos ocasig
neba alteracicnes nerviosas y cardiovasculeres (Beri-Beri).A”
"sstm substancis vital pcra al orgenismo la designd con el __

~ombre de vitaminsz B8,

Al principio del descubrimiento ce le vitemina B, se pepn
sf que se trataba de una spla substencia que se encontraba _
en detorminades slimentos; psero a medide que sg fueron cono-
ciendo sus difarentes funciones fisloldgices dentrc desl orga
nismo, se chservd que ne se trateba de una sola substencia _
sino nue existfan varios, bastante parecides en cuanta @ su_
funcién, su fuente alimentoria y solubilidad, R partir de __
estos descubrimientos se les designd & cede une des las subse
tapcias el nombre de vitamina B acompefiods de un sufijo numé
rico segin se fueran encontrando; asi tenemos witamina Bl”
32 etc, tembién se le 1llegd @ nomhrar dependiendsc de sus prg
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piedades preventives o curativas. Actuzlmente a estss vitomi-
nas sa les design® con el nombre de su estructure ocuimice, 8
[ &~ rd + 3
T 1o 8] .l O -
la fechs existe un gran ndmero de esizs substancics dernomina
dos con el ncmbre de complejo vitzminico B, las curles tie -
p )

nen funciones especifices.,

CLASIFICACION DEL CCMPLEJC VITATMINICC B

TIAMINA,.eesvreeess (Vitamina B, - Aneurina)
RIBOFLAVINA. soeeeee (Vitamina 8, - Lactoflavina)
NIACIMA.eceeeeeeeo. (Acido nicotfnice = Facter PP - B)
PIRIDCXINA.eeeevees (Vitamina 8.)

BIOTINAveeecoessnee (Vitamina 8, - Vitamins H)
FOLACIMAcesoseossss (Acido félico - Vitamina 8¢ ¢ 810)
COBALAMINA...0evwes (Vitamine
ACIDO PANTOTENICC

B1q]

ACIDO PARA-AMINOBENZOICO,..... (FABA)
COLINA,

INOSITOL.
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TIAMINA
(Vitamina 51 - fingurine)
1. GENERALIDACES.

Le tiamino fud le primera vitemina que se logré aisler _

del grupo B, trabajo realizado per }és'dcptdrgsfﬁanéén y Co-

neth on el shc de 1924 en 1o ciudad de Java: En 1835 el Dr._
Willies de origen norteamericano icgrd idéhfi?icéf~§ﬁ*f6rmp-

1a ( C £s ).

127t
Esta vitemina es hidrcsoluble (solutle en agﬁé) al igual

que todes las vitaminas del complejo B; es termcestak]le a

temperaturas mederadas, censerva sus rropisdades en un medio

écida, en cambio en presencia de &lcelis se destruye fécil -

mente.

Su esbsorcidn se lleva a cebo en el intestino delgado en_
forma de pirofosfato de tiamina el cual pesa al torrente san
guineo y llevado a1 higado en conde es cistribuido al orge -
nfsmo, Esta se almacenz en cantidades mfnimas en hfgedo, ri-
fiones vy cerebro; y se excreta a travds de la crina an forma_

libre (Pirnfosfato de tiasmina).

Las bacterias intestinales son copaces de sintetizar es-
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ta vitemina, 1o cual solamente un> mfnima porte es utilizade

por el orgenisme, v el resto es excretade por medic de lasg _

heces fecales.

La tiamina suele expenderse en forma ppra;'como‘cldrhi -
drato de tiamina, la cual tiene un olor muy parecide = la lg

vadura de cerveza.

2. FUNCIDON.

La tiamina participa en el organismo en diferentes for =-
mas, perc con un principio ccmdn en todas sus funcicnes,
Ie= £En @Y metsbolismo ce les cartechidratos,
IT,- Mantiene 8l buen funcionamiento del sistemz nerviose
I11e~ En 81 funcionamiento normal de la musculatura cardia

ca

IVe= En la normalidad del tubo digestivo, tanto en su fup

cién secretera como muscular,

En el metabclismo de los carbohidratos, la tiamina actda
en combinacién ccn un fésforc para former la coenzima llame-
da pirofosfato de tiamina (T,F.P.), la cuel actéa comc cocer
boxilasa, y désta interviene en el momento en que el #cido i
rdvico es transformado de su forma quetdnicz 2 su forme ané-

licz de donde se desprende anhfdride carbénico v mas adelen-

te agua.

Sin la presencir de esta coenzima (cocarboxilase), el me
tabolismo de la glucosa quedarie detenido en la etape de dci
do pirdvico quetdnico, no llegando a su transformacién final
de energfa y agu2; por lo tantoc existir{a 1s acumulacién de_
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dcido pirdvico en los tejidos, lo gue provocaria urs accién_
téxice semejonte » 12 que c2us~ el mercuric. oreénicec, hismy
to, etc. Por est® razdén, tanto el mdsculc cardi{aco come el

tubo digestive y tejidos sufren 1o consecuenbiafde este vno-
malia; ya que no se desprende energia, 16itu§ivés escencial

para la realizacidén ce funciones moteras.. '

3. REQUERIMIENTO DEL CRGANISMO

Las necesidedes del orgrnisme varian 'or‘much qt§6§esb
as{tenemos por sjemplo; l2 eded,. el ejer -

fisiolégicos (embarazo, 1: ctﬂnc‘a\ etc.

For lo reguler, 12 necesidad de t19m1nc del crg nisne: ésw,
ta en relacidn directa con la inge°t161 de cqrbohidrvtos,
los lipides y las protefncs ahorron 12 utilizecidn de tiamie
na y proporcionan igual cantidad de calorfas. La unidecd ce _
medida para la tiomina es el miligremo, y el ser humano re -

quieres

0.5 mg. al dfe para nifios.
1.2 a 1.8 mg. al dfs pore acdolescentes.
1.0 mg. el dia para mujeres 2dultas.
1.5 mg. al dfa para hémﬁrééfﬁdﬁiﬁggé_»-;
1.3 mg. al dfz durants 01 ehhar%zo;f;

1.7 mg. al dfo durente la lactancis,

4, FUENTES ALIMENTARIAS,

La tiamina se encusntra presente en los alimentos de ori
gen animal y vegetal en pequefas cantidedes.

Carne magre de cerdo



Friicles.
Visceras (hfgado, corazén, riién etc.)
Yema de huevo,

Germen de trigo.

Cereajes-integrales,
Chicharos.

£1 anrinuecimiento q

lz harina de pan, de mai

cantidad considerable

5. DEFICIENCIA OE TIAFINA,

sus
TRATAMIENTD, L

MANIFESTACICNES CLIMICAS Y SU
La deficiencia de tiamina ocasiona diverscs trastornos en

el organismo, desde simples manifestaciones neurolégicas (dé-

bilidad, dolores musculares etc.) hasta cuadros clinicos gra=-

ves como on el caso del Beri-Beri.

Desce époces muy remotas la humanidad ha sufride de Beri-
Peri; los chinos tenfan el conocimiento de esta enfermedad ___
que ocasionaba alteraciones en el sistema nervioso, causando_
perflisis en los individuos. Mo fué sino hasta el siglo XIX _
cue se tomd en cuente que el tipo de alimenfacidn estd en es-
trecha relacidn con las alteraciones del sistema nervioso, ___
nue se manifiestan por débilidad, polinsuritis, dolores muscy

lares, parélisis atec,

En el afic ce 1682, ol Dr. Takaki médice neval joponés; al
#fectuar un visje que duréd varios meses, observd que 2l paso_,

del tiempo le ~ayorfs de sus tripulantes sufrfan debilicac, ..
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dolores musculeres, alguncs merian v ctrqs‘quedrban prra1fti
cos, Este coctor fué el primerc en propcner qqe 1é;alimentaf.
cidn estabe en estrecha relacién con 1a enférégdqﬁ;iyfé%éﬁ'ff
tud otro viaje similar, utilizando une dista diféfeﬁté; en _
la que suprimfan los cerezles refinades; en esfe:sédﬁﬁdc'vig
je observé que efectivomente los sintomas no se pressntehon_
en aguellos individuos que consumiercn le dieta recomendade,
sclo hubo #lgunos brotes ce beri-beri en a2quellos tripulen -
tes gue se rehuzaron a comer los alimentos sugerides. El1 md-
dico japonéds nunca supo en sf{ que substoncis de los,alimeh -

tos era la gue prevenfs el mal.

Fué en el afic ce 1897 cuendo el médice holandésftf éfién
Eijkmdn observé que los pecientes del hospitﬁl dand ‘

contrabe sufrfan trastornos neurcldgicos, que c0nsist£?n;ien

detilided y pardlisis. £ste doctor observd sfntemas simi1a -

res en pichones de su propiedad, a los cuales Jlmantah"Jcon:

los restos alimenticios de los peczentes, que consxst{an en_,

arroz refinsdo, al momento pensc que seftratabr'de une enfsg
medad contcgiosa, y2 que primeroc lo tomébén”lbs péciente; hu
be una ocasidn an que se le suspendid,allsumipiétro del res=-
to alimenticic de leos enfermos, y se vié-en la necesidad ce_
dar arroz enters a sus a2anim=les, y para.snrpres: suyes, los
sintomas desaperecieron con el nuevo tipo de.zlimento. EI mg
¢ico Eijkm#én penséd que le crscerills del7éfruz_Cbﬁtenir un _
antfgeno que ccrtr-rresteb 12 =2cecidn veneﬁéSa del rrroz des

cescerillado. Este docctor propuse su teerfr 2 la cienci- ofi

cial, pero ésta no pocio dor crddito F'éUs’investigeciones._
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ebido a 17 negligencin de la cinnciz oficin) el Peri-feri _

colrd muchos vides dursnte la ddceda de 390C y 191C,

En el «fc de 1212, el Dr. Casimiro Funk descubrid que el

facter que prevenfa al Peri-feri se encontraba en 12 cascari

1la de 1lcs cereasles.
RERTI-BERT,

£l beri-beri es unz alteracidn cel sistema nervicso, cay
zade por. 1a deficiencia de tiamina, ge caracteriza por ser _
una enfermedad encdmice jue aparece en acuasllos pueblos en _
que su alimentacidn es a hese de carsales refinados, ccmo sy

cede en China, Japdén, Filipinas, Hong-Kang, Vietnsm, etc,

€1 beri-beri se presenta en nifics (beri-beri infantii),y
en adultos manifestdndcse en tres formaes:

l.~ Tipo seco

2.~ Tipe himedo

3-"’ f"iXtC
BERI-BERI INFANTIL.

Se pressnta principelmente en nifos antre lcs dos y cin-
co meses de edad y rdramente en niffes més grandes. Locs nifos
fue pacecen la enfesrmedsad, generalments es pcrqusr la madre_
esta afectada igualmente, los sfintomas se presentan indistip
tamente v de una formz repantina, puede existir cianosis,

disnea, nduseas, vdmitos, convulsiones y finrlmentas la muerte.
BERI-BERT SELCC

Se presenta en adultcs y atace principelrmente 81 sistema
nerviose presenténdose polinesuritis perifdérics, debilidad, _
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dolorew musculares, nérdida de locs reflejeos retulicnos v a -
quilios, sensacidn de »rdor en lz plonte de lcs pies, irrits
bilided, agotemiento mental, écnfnbul*cién, pérdid~ ce la ___

sensibilided y pérdica de la funcidn.

BERI-BERT HURMEDO,

En este casc el sistems cardiovascular se ve sérismente_
afectado, y los signcs y sfntomas pueden sor; soplos sistélji
cos, hipotencién, disnea, declor precerdial, agrandamiente ce
la auricula y ventriculo del lade derecho y edema que se ma=-

nifiesta principalmente en 12 planta de los pies.,
BERI-BERI rIXTC,

En este tipo de slteracidn se ven afectados e} sistems _
nerviose v cardicvascular, en dcncde Jos sIntemas principsles
son; polineuritis, disnea, dolor precordial, pércids de la _
funcidn, edema, scplos sistclitices. Este enfermedad 1o pre-
sentan principalmente los alcoholicos crénicos y las perso -

nas anciz2nas que reciben dietas pobres en vitemina Bl.
MANIFESTACIONES EN BUCA

En 12 hoca las 2ltereciones graves de deficiecia de tia-
mina se monifiestan pors glositis, hipertrofia de las papilaes
fungiformes, el color de las encifas es de roso p#lido alounas
veces existe hipersensihilided de 1l® mucess bucal y de los ___
dientes, existe mayor precisposicién 2 les irvesiores herpé -
ticas, el rshorde des la lengua se chserva dentades por su so' _
‘breposiciﬁn en los cientes.

Cuendo existe unz deficiencie moderada de tismina pueden_
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verse afectado ¢l eparoto digestivo,occesicnando anorexis, ___

néuscas, vémito, diarrea y atonia,

6. TRATARMIENTC DEL BERI~EBERI,

En el beri-beri infantil es bastante eficaz la adminis-
tracion de tiamina por vfa parenterzl, as{ como los s{ntomas
aparecen repentinamente, pueden desaparecer de la misma ma -
nera con la terapéutica adecuada, En el tratamiento del adu}l
to es recomendzble la administracifn de tiamine en dosis de__
5 a 10 mg. por dia y una dieta rica en tiamina. En alcoholi-
cos los sintcmas neuroldgicos pueden persistir despuds del _

tratamiento.

26



RIBGFLAVIRA
(Vitamina B, - Lactoflavina)

1. GENERALIDADES.
tn sl afio de 1879, el qufmico Blyte de la ciudad de Lone
dres obsarvd un pigmento fluorecente de color amarillo verdg

so déffl, en el suerc de la leche.

En 1932 un grupo de cientfficos alemanss lograrcn aislar
de la levadura el pigmento amarillo verdoso, paroc fud haste_
el afio de 1935 cuando los doctecres Kuhn y Karrer lograro ais
larlo en forma pura e identificaron su férmula quinica , ==
(517H20H405). Se le did el nombre de riboflavina por el he =
cho de contener flavinas {del latin flavus=z amarillo) y D=Rj

bosa {pentosa de los azidcares).

La riboflavina, es une vitamina hidrosoluble, estable a__
temperaturas moderadas, en un medio dcido conserva sus pProe
piedades vy no asi en un medio alcalino, exposicidn a 1lc luz_

y & la irradiacién va que se 'destruye fdcilmente.

2. Su absorcidn se lleva a cebo on el intestinc delgado en_

el momento de combinarse con el fosfatc, transformdndese en_

fosfoto de Riboflavina, la cuel pesa 21 torrente senguineo

e
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tistribuyéndose por todcs los tejides, en e} orgunismo no se
¢lm.cens en cantidades suficientes,‘y? que se utiliza la ne-
Ceszria para desempefar las funciones y el restc a@s desecha-
da z traves de 1c orino come riboflavine pura; por éste moti.

vo una administracidn en exceso no causa toxicidad,

2, FUNCION DE LA RIBCFLAVINA,

Al igual qus la tiamina que interviene como coenzima en_
el metabolismo de los carbohidrotos, la riboflavina intervig
ne en el metabolisme de les protefnas. Esta vitemina es un _
constituyente de varios sistemas enzimfticos que actlan en _
el metatolismo intermediaric; estas enzimas son llamadss fla_.
voprotefnas. La riboflavina ss encuentra en el organismo co-

mo: mononucledtido:(fosfato de riboflavina), y ccmo adening

nucleStido ( el cual contiene dos grupcs de fosfato),

En gensral sus funciones son las siguientes:

R.- Hecesaria para el crecimiento normal.

B.- Es componsnte de sistemas enzimdticos qgé;intérviéneﬁ,gn
procesos de la respiracidn. ’; = _ 

C.- Cesempefia un papel importante en la utilizacién dé iés_
proteinas,

U.- Participa en 1la conservacién del buen estado del tejido

epitelial principalmente de las mucosas.

3. NECESIDAD DEL ORGANISIO

La cantidad ce ribcflavina se mide en miligramos. Lecs rg
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guerimientes del organismc varfan de acuerde o foctores fi-
siclégices, edad, actividad fisice, estudes patcldoicos, pe
80 corpcral. En estado ncrmal se necesita:

U.5 mg. 21 din parec nifios

2.0 mg. al dfa para adolaescentes

1.5 a 2.0 mg. al dfa para adultcs

4. FUENTES DE DETENCICE

La riboflavina ( vitamina 8, ) se encuentra distribuida
en el reino animel wsf{ como vegetal, las frutas se concide--
ran de un pobre contenido de riboflavina., Esta vitanina se _
encuentrs en productcs de un alto cesto de adquisicidn, en
tre los alimentos censiderados ricos en riboflsvina tensmos:

Rifdn

Higado

Lache

Jueso

Incaparina

Habas secas
Huevos ds gallina

Legumbres cds hojas verdes

Los procedimisntas orcincrios ce gocina afectan muy po-
to el contenido de rihoflavina de los alimentos, Las carnes_
asadas o cocidas conservan del 7C =1 B5% de 1o vitamina y _

un 15% se rscupsra en el jugo desprendido.

5. DEFICIENCIAR DE RIBOFLAVINA, SUS MAMIFESTACIOHES CLINICAS

Y SU TRATARIENTG.
ng



Cuando axiste una deficiancia de rihcflavinas, por lo re-
gular existe deficiencia de otro u otros componentes del cop
plejoc 2, por la razén de su estrecha relacidn qus existe en

cuontc @ su distribucién en los alimentos y su funcién orgé-

nicae.

La deficiencia de riboflavina se manifiestoc principalmen

ts en ojos, boca vy piel.

ca0Ss
La manifestacidn precoz se ohserva en cjcs en donde exis
tog sensacidén de cuerpo estrafie, hipersensibilidad a la 1luz,
ardor, prurito, lagrimeo, la cdérnea se ohserva hipervascula-
rizzda vy puede existir opacicdad de dsta, si la deficiencio_

se acentda la cédrnea puede perforarse.

MANIFESTACICHES EN BCCA
En la boca las alteracicnas sa"prasentan”pping;pqlmqnﬁe,,

en lebios (QUEILCSIS) y en lengua ( GLOSITIS).

QUEILCSIS

Lz queilosis es ocagionada por una deficiencia de ribo--
flavina, se caracterizs por fisuras a nivel de las comisuras
labiales (comunmente llamacas boqueras), slgunas veces tam=-
bidn aparecen en la tctolidad de 1o superficie ce los la

bios, principalmente en el labio inferior. (Fig. III-1)

r

stas fisures tienan una troyectoria horizcntal a partir

de lzs comisuras labieles y se estiendsn de 1 s 1C mm. por

fuera a partir de lo unidn cutdneo mucosa; se observan infla

madas, rojas, ccn exudado y son dclorosas,
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Ho debe confundirse la queilosis verdadera con la psau~
do gueilosis, ya que dsts es producida por ctres factcres _
comc} agentes microbiznos, hébitos del intividuo, pdrcido de

la dimensidn vertical por susencia de dientes o prétésis mal

ajustadas, etc.

GLOSITIS.,

La lengua ss encuentra inflamace y de un ceclor rcjo vio-
1l4cioc ( color magenta), las papilas filifcrmes estan atro --
fiadas (fig. III-2), dando 2 1a lengua un aspectc lisc y bri
llants, en cambio las papilas fingiformes estan hipertrcfia-
das y edematosas ddndoles un aspecto dz hengo, y 6n €l dOT=
so de la lengua se observa un aspscto granulosoc. El borde __
de la lengue apcrece dentade por el efectc de su scbreposi-
cidn en los dientes; adamis existe sensacidn de quemadura o
arder lever que dificulten 1z masticacidn, £n casos agudos _
de ceficienciz cs ribcflavina puede existir periodentosis_
y como ccnsecuencia aflojamiento de los dientes y algunas _

veces pérdida de éstecs.
MANIFESTACICNES EN PIEL

La piel presenta una alteracidn llamaca dermatitis sebo-
rréica ceracterizada por le 2cumulacidn de grasa, enrcjéci-
miento y descamacidn principalmente en zonas de la cara dop
de la pisl sufrs dobles como en el surce nasolabial y naso-
malar, dngulos de lcs pArpzdes; asf ccmo en otras regiones_

del cuerpo como son escrcto gy vulva,
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6o TRATANIE' TT

La deficienciz d- rihcflﬁvzn“ 58 ﬂrcv::nc cen el ccnsumo
¢e elimentcs rices en estr vi mina, en 91 rr d la ”pPrl-

cifn de sir+omns se administrd n de 5 3 10 mc.,al dia pcr via

oral; v en caso de que l= defic1encia se debv

'iun trastorno

de atsorcidn se utiliza le vfa parénﬁeral,, “se centinua cen

un trotomiento de scstén de 2 2 5 mg;‘bdfidis'heétr el rest?

hlecimiento total.

Una deficiancis de esta vitamina se presento con muchc _
mds frecusncia, pcr el hecho de que se encuentre en alimen -

tos de un 2l%o costo, en comparacidn con l=s. demis vi t=ninaa
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(Acido nic

I. GENERALIDADES.
Los primeros trabajos que éeAIIéQéfbnréfdaﬁo‘SDbre el _
descubrimiento de la niacina Je& realizé el Dr, Cssimiro __
Funk, cuando logré zislar el 4cido nicotinico de la cascari-
1lla dsl arroz, en 1937 el Dr, Conrad Slvehjem descubrié qus_
la deficiencia de niacina procducfa en los perros una cclora-
cién negra en su lengus. E1l Dr, Spies relaciond a la niacina
como un factor que en cantidades adecuadas preveniz la pela-
gra, y en I945 el médico Willard Krehl descubrid que un deri

vado proteinico llamedo triptéfano podfa ser transfeormado em

niacina,.

El triptéfano es un compuesto qus actua comc provitemi—
nico de la niacina, ya que al ser ingeridc es transfocrmode_
en nicotinamida y es absorbidec en el intestino delgado. E1_
‘triptéfanc proporciona ¥ mg. da niacina por aproximadamente
60 mg.. de éste.

La niacina se encuentra em la naturaleza en dos formas;

como &cido nicotfnico (principclmente en vegetales) y como_
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nicotinemida ( en animales).

La niacina se absorba en el 1ntestino delaodo en forna -

de nicotinamida, de donde 58 dlstriLuvmrjlwcrqonlsmc PEr ro=

dio del terrente s'ngufnao esta V1tan1n»:h0 se u]nucena y _

cualquier exceso es desechado a tr vés de la,n:ina‘ep procug

tos derivados de: lu nia01na ( E-netilnicotin

metilnicotine mlda, 601do nlcctlnurlco)

La niacing en

ce, termcestai:le,

puesta al

oire y-a’ lg‘ihz. S fornula quimic

La niaci

fermos, cxistan varlos tlpes de med1c1ones ccno p051“1es 1n di

coderes del estadcida~l

n1ac1na. Estos 1nc]uven m8d1C10n8°

de la niacina en la sangre total, er1troc1tos asi ccmo mndx~

cicnes de los nivales urlnarios ds 103 dCu derlvaccs da l

niscina: m-metllnlcotlnamlda y 5 plrldona'de h-metllnlcotln-

amida; sienda ¢ste método al de més utxlidad

2. FUNCIGH,

Al iguzl gue la tiamina y riboflovina; la niscinz forma_
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parte de varias enzimas que ectuan par=-literer enercfa,

Los procesos gue se llevan ¢ C“bC'SOﬂ'ﬂF“OI*?htRS'para ~

el buen funcicnamiento del 1pqr1to d:qest uo,

.‘:g..-

del epitelic v la& normalidad del sistems nervlasa._También
convierte a las protefnas v a las gresas en;g;ucosqi,ykéstn_

a la vez es oxidada oara liberar energfs.

3. REQUERIMIENTO DEL ORGANISWO,

Las cantidades de niacinas que necesita 91 cuerpc hUmnro
€3 un poco meyor con respecto 2 la c;nt;dadrrequeridn de ti;
mina v riboflavina, Le niacina se nide en miligiémcs, y ei ;

requarimiento cde ésta va en relacién a la ingestiﬁn,defpro -

tefnas,

En estados normales, U

[ ]
13

tidad de:

conforme cre-

4, FUENTES ALIFENTARIAS,

La concentracidn de niacina es mucho mayor en productos_
de origen animal gue en los de vegetal; las frutas se consi-
deran fuentes adecuadss de éste vitamina, hdemds los vlimen-
tos protefnicos que contianen triptdfono contribuyen a los _

requerimientos diarios; asf tenemos:
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FUENTES RICAS EN WIACINA .

Vfsceras (especialmente el hfgado)
Levadura de cerveza ' '
Cacahuates

Carne de aves de corral

Carne magra
Salmén enlatado

Granos sntercs

FUENTES ADECUADAS

Verduras
Frutas

Nueces

FUENTES RICAS EN TRIFTOFAHND

Leche S e,

Huevos
Frijoles

Cafd

Guisantss

5. DEFICIENCIA DE NIACINA SUS MANIFESTACIONES CLINICAS Y SU

TRATAMIENTO,

La deficiencia ds hiacinéyproduce enadros clinicos prin-
cipalmente en pisl, sistema nerviosoc y aparato intestinal .,
En el siglo XVIII el Dr. Casal, de espafia describid por vez__

primera la sintomatolegfae de unc enfermedad que atacaba a la
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TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

piel nombréndols "2l de l: Rosc®, en o) misre sin’c el Cr,_

Frappoli a rsts 2lteracidn le 1lamé pelror: (Felle-‘gr~ =

Fiel aspera),

Esta enfermeded fué observade e principios del presente_
siglo por el Dr. Golderberg en el sur de leos Estndes Unidne
de Norteamérica, y fué el primero que la relacioné con la r=

limentacidn,

FELAGRA.

La pelsgra se presenta en lugares en donde la diata es o
base de mafz o alimentos pehres en niacine o triptdfrno; ata
c2 principzlmente a persorss de bejos recursos eccnémices, _
sg caracteriz> por ser unr enfermedrd ce tipo esteeicnrrio,_
y= que se presents en prim2vera y = fines de ver~mnc, an cdon=
Ce los rayos del sol contribuyen a 1~ apsricidn de los sig -
res. Al principio el paciente se siente débil, la piel ss __
torna eritematas® en lr#s partes expuestas al sply sequida _
cde pigmentacidn y formecidn de escomes, las cufles sufren
rasquebraduras y formacidén de fisuras cuténess (Fig. 111-3),
saguida de Ulceras en las zonas lesionades debido ¢ infeccig
ngg secundariass. Las lesicnes ce lz piel también pueden sar_
rroducidas por traumatismos mec#nicos (el roce de 12 camisa),

las lssiones cutdnrees per 1o regulrr scn simdtrices
MANIFESTACICMES RUCALES

Con frecuvencia los comtios kuceles constituvern 17 prime-

r2 menifestacidn clfinice cde 1o enfermedad., Estos trestorrmos_

buccles,graves v doloroscs pueden llevar al pecisnte ¢1 con-

39






sultorio cdental,

La lengua es rojc v trillante en gensrel sin pepiles; no
s raro cncontrar Ulceras superficicles en su care supericr_
vy sus bordes. En los casos muy graves o Ce mayor duracidn 1z
lengua es dolorose, de color rojo intenso, desaparecan tota}l
mente las papilas, Estas alteraciones papilares pueden ser _
reversibles o no, segdn le duracidn v gravedad del trastorno,

las mucoses sen muy rojas y dolorosas.

L as manifestaciones del aperstc digestive se caracteri -
zan pors eructos, crisis de vémitos, disrreas, estas dltimas
gensrslmente acuosas v ocasionslment® ccn songre, frecusnte-
mente existe estreflimiento, a2lgunas veces dolor ahdominal, _
la mayorfa de los pacientes con pelagre sufren de rcleorhi -

dria y aneria de diverso grado,

tos s{ntomes primarios del sistems nervioso son: ma2les -
tar, apatfa, irritebilicad, ansiecad; continuando con sensea-
cién de quemsdura principalmente en los piss, puece existir_
hiperestesia. En etaps avanzads puede presentarse deliric, _
confucidn, vdrtigos v finalmente sotreviene le& muerte: en rg
sumen la pelagra se caracterizs paor; dermatitis, diarres, dg

mencia y defuncidn.

£. TRATAFIZHTT.

£1 tratamiento de 13 pelagre consiste en dosis 2ltas de_

nizcinemids (150 2 300 mge) v de octros elementes del cemple-

jo viteminico B,
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La utilizecidn ce niscinomidz en el trutamicnto de 17 g
rostomia o boce sece ss de gren aypda; siempre y coando désta
2lterocidn nc se deba a atrofia primirio de lcs glfnduj:s 52
livales, ffuchas veces sste tratamiento estimule l¢ secrecitn
salivel deepuds de infecciones virales generclizedas, Sa
administran en dosis de 1CC mg. de nicotinemida dos o tres _

veces al dfa. dursnts algunas semenas.
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~ PIRIDCXINA

I, GENERARLIDADES,

En el ofio de 1939 el Dr, Harrls alntetlzéiuna subatanc1a

m:un anillo

y observé que en su estructura qu1m1c§ qp te
de piridina y la llamd piridoxina. 7 = |
En 1942 @l Dr. Snell-aisld vy sintetizd a dos substancias
81 piridoxal y piridoxamina, En 1945 el dcctor Umbralt des‘_
cubrid: las funcicnes de la piridoxina en ferma de fosfato -
(piridoxal § fosfato). |
Existen tres formas naturales de vitomina BS'Pifédbﬁiﬂa:
piridoxal y piridoxamina. En 81 organismo las tres sonbéon -
vertidas en fosfoto de piridoxal, El1 termino piridoxina o __

simplemente vitamina B, se utiliza pera designar a cualquie-

6
ra de la substancia o 2l grupo completo.

La piridoxina es soluble en agua y en alcohol, estable _
al calor y al mecdio &cido, un poco inestatle al medic alca _

lino y se descompone fdcilmante a la luz.

Se absorbe en la parte superior del intestino delgado __
distribuyéndose en lcs tejiccs del organismo y acumuléndose
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en ei‘os., Sa elimina pecr la crina en forme ge Jfcido de

riridg
xinz, la ccumulocidn o administracidn excociva preduce
lencia,

SCHN0-

2, FUNCIDRES DE LA PIRIDCXIRA,

L3 piridoxina se sncuentra en las células;en’forma

activa
comc fosfato 5 de piridoxal; actda comn coenzima en e)

retabg
lismo de los carbochidratcs y pretefnas, siendo en éstas dlti-
mas su funcidn principal.

El fosfatc de piridoxal es necescrio pare la formacién de

un precursor de las suhstancias porfirines que forman parte

de la noldcula de hemoglobina. La piridoxinz. es importante’pg
ra la transformacién de triptéfanc en niacina '

La piridixina se Ne utilizadc en el tratamiento:-de ndu
geas v

vémitc del embarazo y cespuds del tratamiento ccn ra
diaciones, aporentemerte cecn huenos resultado

su eficacia no ha sido comprchada

Se cree que la piridixinz tiene efectc praventivo de la
caries en los serss humenos, segd: estudics realjzados:por

les Drs. Cohen, Rubin, Strean, Hillman; en nifios escolares y_
en mujeres smbarazadas,

3, REQUERIMIENTO CEL ORGANISFT.
La cantidad de piridoxins necesitada por el cuerpo sstd _

en estrecha relacién con 1o ingestidn de preteinas, tarbidn

varfa de acuerdo = le edad, estadas fisiclégicos y algunos eg

tados patoldaicos (tuberculosis)..El empleo de medicamentos
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que actuan como entagenistas, come 1o iseniccide utilizadr_
en el trotemiento de insuficiencia cardfaca, tuberculosis, _
exposicidn @ irradicciones; en estos cescs se necesitn’de uw

nz muyor centidad,

En estados normeles le cantidad de piridoxine requeride_
pcr el organismo, varfz de 1 mg. pcr dfa a 2 mg, por dfe, __
Cuenco la ingestidn de protefncs es de 100 gr. se necesitcn_-

de 1.75 mge. @ 2,0 mg. por dfs de piridoxina.

4, FUENTES ALIMENTARIAS

La piridoxina ss encusntre en productos animeles y vege~
tales, encontréndose en estos (ltimos an mencr ccncentrecién

2=x{ tenemos:

FUENTES RICAS

Carns de cerdo _
Ufsceras (especizlmente en higadd]“:r
Carne de cordero |

Carne de ternera

Pesgscadn
FUENTES ADECUADAS

Carne de vacsa
Leguminosas
Patates

Avena

Germen de trigo

P14¢: nos
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5, DEFICIENCIA OE PIRTDCXIMA, SUS MARIFESTACIOMES CLIFICAS Y
SU TRATALIENTC. ' T

En lactantes, una ceficiencia de ésté’vifgmina’océsfona;
irritabilidad y convulgicnes. En adultcs precduce dermatitis_
en regidén de los ojos v crejes, dehilided, anorexiaz, pdrdide
de peso, conjuntivitis, glcsitis y neuritis periférica.

Cuando existe deficiencia de piridoxina puede aparecer _
una anemia microcftica hipocrdmica, cisminuye la fcrmacidn_
de anticuerpos. En lactantes pueds existir-una deficiencia_
de piridoxina debidoc a un error imnato en el metabelisrc de_
la piridcxina y producir convulsiones inccntrolables y retar

do mental; dste requiere de la ingestidn diaria de esta vita

mina parz evitar que se atrofie el sistema nervioso.
MAMIFESTACICHES EN SCCA

Se presentan lesiones de tipo sebcrreico alrsdedor de _

la boca,sglositis, atrofia de las papilan1dépdq1 >*1§€len;

gua un aspecto lisc y ur color rojo. Se'presgnté

vy queilcsis.

6. TRATANIENTD.

En caso de que la deficiencia sea ocacionada por la ac-
cién antagonista de medicamentos se =dministra piridoxina __
en dosis de 50 a 1G0 mg. por dfa.

En pacientes con queilosis anguler ss de gran ayuda la _
administracidn de piridcxina en dosis de 2 2 5 mg., al cdfa _

acempafiada de otros componentes del complejo B, junto con __
vitamina C.
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BICTING

( Vitemina 8, -

1, GENERALIDADES

La biotin: fuf sintetizode en el efic da 1236 de 1o vems
dal huevo por médiccs alemmnes, es un #cide monocerboxflico
estable a2l calor, soluble en agus y en alcohol, es suscepti _
ble a medins 4cidos y alcelinos. En ese afo se describié como
una substancis que ers necesarie pars el crecimiento de cdlu-
las de la levsdura v que posefa propiecades antidermicos) o=
tros investigecdores dascubtrieron otros fecteoras que posefan _

las mismes propiedacdes, llegonde 2 12 conclusiée de que ssa
8. ' g —

trataba del mismo factore

La biotins se aksorbe en el intestino delgado y pusde ser
inactivada por una substancia qua se sncuantrz en 12 clera da
hueve, llemace avidina (substancic protafnics que contiere __
carhohidratos), €stz bloquea la absorcidén de 12 biotina en el

intestino delgzdo.
o se le conncen efectaos téxicos.

2. FUNCIDN

Participa en mecanismos da sistemss enziméticos, en lz ___
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cartexilacidn { fije2idn ce un foido crrthone ¢ odicidr de dg
te de un compuesto 2 otro ). Particips cn le¢ desaminzcién —
{ eliminacién de un grupo zmino ) de ciertos zrinodcides (¢~
cido éspArticc, treonina v serina ).

La bictina est en fntima relecién ccn el dcico félico v

&cido pantoténico.

3. REQUERINIENTD DEL CRGAKISMO. = -

La cantidad ce 15C a 3:&/49;‘ {a sstisfa -

cen los requerimientos,

Le leche de vace prcporcicna 1 ,Ag; por litro_

y la leche humans de 1 o B/QQ.qu:‘li’ ULéealun promecio_

de 4 ug. por litro.

4, FUENTES ALIMENTARIAS.

Se encuentre en une gran varieded de alimen$os vegeteles
as{ como en productes onimeles'y
FUENTES

HIgado i |
Verduras ( ap- la ﬁaydfia*j;ﬁ] ’;,,,
Levadura iy b i L
Leche

Cacahuate

Yema de husvo

Hongos

P14tano



Tore:j
Fresa
Sundia

Tomncte

£stc vitomina puede ser sintetizada por las bacterias ip

testinales y ser cprovechada pecr el organismo.

5. DEFICIENCIA DE BICTINA, SUS WANIFESTACIGNES CLIKICAS Y SU
TRATATIENTD. '

Debido a su presencia an varios nlimentos y su pequefia _
cantided requsrida pars el orgenismo, es raro gus Se presan-
ta deficiencia,

Le deficiencia inducida en individuos que siguen una dig
ta a base de clara de husvo cruda, en una cantidad de 2CC gm
por dfa puede presentzrse; debilidad, anorexia, degrecidn, _
malestar, doler muscular, nduseas, anemia, hirsrcolesterole-
mia, cemhics electrocardfaces y una fina dermatitis escamcsa,

v pigmentacién grisdcea de la pisl,
M&NIFESTACIGNES EN BOCA

Palidez de lz mucoso.

Cambios de la superficie y cclor de la lengua.

6. TRATARIENTC

Dipta rica en biotina, laos manifestaciones desaparecen _

rdpidamente.
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. FOLACTNA -
( Reido félico - Vitamina Bq ) f

1. GENERALIDACES.

Esta vitamina fué sintetizado en el =ha de 1946,

nombre derive del letfn { Folium = Hoja ), ya que su fiﬁ&j-

pal fuente de obtencién son les hojas verdes de Iﬁéfyggéfé?—.

les.

Es soluble en agus, forme cristeles amerillos, se destry

ye a temperaturas altes v en medios 4cidos,

Se abscrhe an tods el intestinc delgado y se dist:ibuye_
a8 travda del torrente sz2nguinep, se almacens en gl higedo, _
en el orgenismo se transforme an écido'fulfni;a;(“forﬁ?;acti

V2 ).

£l 4cido félico es una combinacién”dg;écidp pereninoben-
zoico ( PABA ), 4cido glutdmice y del nﬁcleo.de pteridina.

Para velorar el estade de écido fdlico an el organismo _
se mide su centidod existente 8n el suero; adomés l2 presen-
cia de gran cantidad de 4cido formoglutdmico (FIGLY), en la_

orine revela lz ausencia de 4cido félica.
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2., FUMCIONES

£l dcidr fdlico forma perte de vérios componentes enzimd
ticos, interviene en lcs prdcesos metehdlicos prre 1p formae
cidn de nucleoprotefnos ( DNA y RNﬁ ), importantes pare 1 27
divisidn celuler y trasmisién de rasgos herediterios. Estn _
implicodo en el crecimiento y feproduccién celulﬂr‘( téjidbn

glanduler),

Es de gran importanciéé'
fictua fevorablemente en el tratamiénto;ﬂg‘Ia anumia'ma -

trocitica del emberszo.

En la anemia megrlobléstica su usoc es eficez, esf{ mismo_
en trastornos del aporato digestivo ( mal absorcidn, diarrep

sprue ).

Es de sume importsncia en la regeneraciﬁnfdé"Ia songre _
( normalizacidn del sistema hematopoyéficdwy}éééffhﬁia Ta  _

formacidn de leucocitos en lo nédula dses.

Corrige los trastornos digestivos de lz znemia pernicio-
se, pero nc legre le eliminacidn de les alteraciones neurold
gicas. Por lo general se utiliza en combinacidn con la vita-
mina B .

12

3. REQUERIMIENTO DEL ORGANISEO.

El reguerimiento diarie varia con la edzsd, eSthus Fisip

1dgicos y patoldgicos, asi tenemoas:

50 mg. 21 dfa pera lactantes

16C ug. 21 dfa prra nifos
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4CC wge 2l cfa pora acultos
BCC ug. 2l c¢f2 en el embarazo

6CC ng. 81 dfz en 13 lactencis

4, FUENTES ALIMENTARIAS.

Lz folaEina se encuentra principalmente.en alim 6érde;

origen vegetal.,

FUENTES:
Espinacas
Espérragos
Loliflor
Frijoles
Hongos
Papas
Trigo entero
Rifdn
Hf{gedo
Leche

Huevo

5. DEFICIENCIA DE FOLACIN&, SUS MANIFESTACIONES CLINICRS' Y _
SU TRATARMIENTO.

ta deficiencia pueds sor ocacionada cuandep existe deman-
de da la utilizacién de esta vitamina, ccmo sucede en la zng

mia hemolitica, v enfermedad de Hodgkin.

La deficiencie provoce alteraciones, principelmente en _
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8l sistema hematopoyét \co, OCFsionando unr aneni\ mecreci{ticr

con nédula dsea negalohldstlca ademas provocn>perturbac1ones

en el aparato gastrointestinali(.'i”

MANIFESTACICNES EN.BOC:

El paciente se queja de nrdor éﬁ’lﬁk1urnsk bhuerl v lenguo,
exists glositis, crecimisnto de 1as p"pllas fungiformes pue -
den existir fisurss superficiales rnbre 1a lengua, se prasen-

ta queilosis, queilitis, y conJUntivitis (o;os) Vy son comunes

las lesiones herpéticas,

g€. TRATAMIENTO,

La administracidn de 4cido fdlicb con otros,énmponantes _
del complejo 3, como 1= vitamina Blz; ademds la vitamina C, __

sen eficeces en el tratemiento de estas altersciones.

12 mg. por dia de 4cido félico

53

A



COBALAMINA

( vitemina By, - Fector PP.)

I. GENERALIDADES,

Este vitemina fué extraida del h{gade, por cientfficos _
Norteamericenos e Ingleses en el afioc de 1948, Lo cobelemina_
es 1» Gnica vitamina cue dentro de su férmula quimica contig
ne un mineral (cobalto) ( Coz Hgg Op4 Myy PCo }, debida a 1=
presencia de este metel adquiere un coler rojizo, Es una vi-
tamina saoluble en aguz, inestable en medios zlcelinos v o 1a

luz.

Las formas funcionsles de la coctclamina, recibéh e1 nom-

bre de coenzimas de cabamida,

ta cchbalomina se absorte en el {leon, pare que se lleve_
2 cabo la absorcidn es necesarioc de la presencis de ctrz ___
substancia que es segregade en el cardias y fondo del estéma
go llamada factor "intrinsece™ de Castle. En el momento en _,
que este factor ejerce su zccién sobre la cobalamine (factor
"extrinseco™), &sta es sbsorbide v fijedas 2 las células epi-
teliales del intestino, pera que se realice ests fifacién es

necesario 12 presencic de crlclo. F continuscidn 4ste es dig
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trihuide ol orgenismo.

Su alm:cen miento sg lleva o cabo: ”‘x',i_l’j‘cjmas,_~

corozén, misculas, pfncress v en aguellot ‘gran ac-
tividad,

£1 homkre es caprz de sintetizéf

tino delgedo, por medio de la acéidn‘ﬁéétefikng.

2. FUNCION,

Le cobalamina interviene en muchas funciones celulares; _
tiene una accién indirecta en la formacidn de célules de la _
s2angre por medio de coenzimas de 4dcido fdlico; interviene en_
13 normalizacién del tejido nervioso y en la sintesis de los_

4cidos grasos,
IMPORTANCIA

Actla directamente en contra de ia aﬁemid”béfhiciosn.
Actla an forma favorable sobre alteraciones del intestina
delgade, pers su mejor accién se cree qus actda sobre 2] dci-~

do f8lico facilitendo su accidén sobre estas alter~cionss.
3+ REQUERIMIEMTO DE CRGANTISNC.

Los requerimientos de vitemina 9,, estan {ntimamente 1i-

gados o 1a ingestidn de protefnos.

La centidad necesaria pors el normal funcicnomiento del _
organismo es pequefio v vorda entre 0.6 v 1.2 mge 21 df2 lle -

gando a 2.5 mge por dia de acuerdo a las varinciones del in -~
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dividuo, Una diete ordinarie proporcicrna fécilmente estas
dosis y un poco mls. Por ejemplo, una teza de leche, un hueve
Y 125 grse de carne proporcionan 2.4 mgs. de vitamina Elo .

4, FUENTES ALIMENTARIAS,

Esta vitamine se encuantra principalmente en productos __

de origen animals

Hi{gado
RiRanes
Carns magra
Leche
Huevas

Queso

5., DEFICIENCIA DE COBALAMINA, SUS MANIFESTACIONES CLINICAS Y
SU TRATANIENTO. '

La daficiencia de vitamina 812 de origen nutricional su =
ceda rere vez, llegan a presenterse cesos deficitarios cuan -
do el individuo praosigue unc dieta exclusivemente de veqatz -
les, Asf mismo en pacientes quer se someten a intervencién
quirdroice del estémago con recesidn de les nartes donde se _
produce el factor "intrinseco" ya que dste as de suma impor -

tancie para la absorcidn de cobalaemino,

La deficlencis da esta vitamina acesiona un tipo de ans -
mia grave, con gintomatelocfa en el sistema nervioso y apare-

to digestive (anemia pernicicsa),.
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RIEIRIA PERNMICIC SR,

Le onemin pefniciosa gs‘qurehfg;med;d caus~da por Ja de-
ficiencia del factor " intrinseco” dé Castle y como consecuég
cia 1o ma2l abscrcidn de la viteminz 812 . 58 cree que lo ausen
cia de ls substancia intrfnseca puede ser debida a factores _
inmunolécicos ya que en estudios realizados se han encontrado
onticuerpos que actuan en contra del frctor intrinseco del __

mismo individuo,

La znemia perniciosa es una enfermeded, principslmente de
adultos, ataca tento a homhres cormo @ mujeres no mennres rfe _
35 afios, evolucionz lentemente, v los primeros sfntomes pue -
den referirse a muches sistemes, incluyendo 1+ cevided bucel,
Los sintoms y signes digestivos, comprenden molestias epigdy .
tricas vagas, estrefiimiento o diarres, Los trastornos neurold
gicos sueslen iniciarse como sensacidn de hormiquso en los de-
dos de menos y pies, continuando con la pérdide de sensibili-
dad, falta de coordinzcidn v debilidad muscular; v al iqgual _
que otras anemias incluye palidez y falta de aire.

MANEIFESTACICNES EN BOCA

Los signos v sintomas linguales son‘ﬁota&}ééiylffecuantes
en 1o ocnemis perniciosa, se presento éioéitiéidﬁioroéa, 12
lengua es de color rojo intenso en la punta y hordes de dsta,
con atrofia de los p2pilas, l1a lengu? se torna lisa v el p@ =
ciente experimenta una sensacidn de rigicdez, 2lgunos sufren _
pérdida del gusto. Los pacientes rechazon les prétesis denta-
les, la mucosc se cncuentra pigmentads de un color amerillo _

57



veriusco, observdndase con miyor clarided an 17 unidn del o2

ladar duro y paladar blondo.r

Los puntos de referpn01a para dist1ncu1r .une nlositis de

tipo mecénico, 2lérnico, dolor de 1? lenmua y otr° "1terﬂ -

ciones no ocasionadag por la ﬂnemla pernxcxusa, es nua st

ocasions una lengua de colaor rojo rillants y'las zonas *fec

tados y exacerbaciones espontanBS"suelen acompanarse de

sintomes generales. La medicldn derla'hemoglohln' ayuda a ag
tablecer el diagndstico de anemia,.es,prec1so realizar esta_

prueba siempre que no se encuentrem causas laocoles que oxpli
quen las lesiones linguales.
Ge TRATAMIENTD,

En le anemis pernicioss, se aplica vitaminc B,. en dosis

de 15 a 30 mg. al dfs, por v{in pareqtggv

ciédn, los sintomas aparecen en un tiempo de ro de 5 mg

S3S e
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ACIDO PANTCTENICE

1. GENERALTIDADES.

El &cido pentotdnico fué aisiado é flnes de iakoecada de
los cuarenta, por el Dr. J. R, ﬂilliaﬁs. Este écido en estz-
do sdlido e un compuesto blance cristalino,(pantotenato de_
calcin), y en la forma de solucién es un aceite espeso Ca cC
lor amarillento de sabor amargo; soluble en agua,bse descom-
rcne fdcilmente en medios Zcidos, alcalinos y al calor S8CO0

Lata vitamina es mds estable an. solucxd Tqua ﬂn S fcrm» sg-

ca.

£l 4cido pantoténlco pueda. ser: sintatlzad por’ bactarlas

de la flora 1ntastina1

2, FUNCIONES"

Al 1gua1 oue otras vitaminas del ccnp1930 8, forma parte
Ce enzimas necasarias para el metabolidmo celular., Es un s__

censtituyente ds la coenzima R qus interviens en el metabc =~

lismo intermecio de corhohidrates y oreses.

3, REQUERITIEXTD DEL ORGANISNO,

En el hombre no ha sidc pcsible determinar el requeri -
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miento de Acido pantotdnico por la razén de que no existen _
manifestaciones deficitarias sspecificas, perc se cree que _

un requerimients odecucdo varfs entre 1C megs. por df-,

4. FUENTES ALIMENT/RIAS.

El 8cido pantoténico tal como su. nombre iq indi¢a (en to

das partes), se encuentra en la mayorfa de los alimentos.

FUENTES:

Rueva (yema) :
Visceras (hfgade y riﬁdn)
Salmén ot
tevadura

Coliflor

Carne magra de res.
Papas

Tomatss

S. DEFICIENCIA DE ACIDD P?NTOTENICT Y 'SUS MAN
CLINICAS..

Debido a su gran distribucién en los élimeﬁtos, gs heg -

tante rarog que se presente una deficiencia de esta vitamina,

En animales de experimentacidn se ha ghservade, despig ~

mentacidn del pelo, dermatitie v retraso en el crecimiento,

En los seres humanos no se ha podido comprobar l= defi -

cisnclia de ests vitamina.
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ACISC FARA-ANINCBENZOICO
CCLINA

INCSITOL

1, GENERALIDADES.

Dentro del complejb vifamin;co B,_existan componentes que
a la feche no ss consideran c6m6 Oitéminas verdaderas, dstas_
gon: el &cido para-amlnuhenzoicn, la colina v el inositol, dg
tos actuan de una u otra fcrm a nwunidn con otrﬂs vitaminas,

ACIDO PARA-AMINGBENZOICD.

Eg una substancia éristéiina'amérillenta, 21lgo hidrosolu-
5le y ectda comc un componante cel 4cido félico. Tiene una ___
accidén antagdnica en la accidn de las sulfamidas. En el hom -
bre no se conccen menifesteciones por daficiencia do este 4ci
do; parece tenar cierto efecto beneficiose an contrz ds enfer

med des causadas por ricketsias,

CCLINA,

Es un 1’quido espeso, soluble en agua y =n elcochol, el ox
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ganismo puede sintetizar esta substanci, - 1» incestidn dir-

ria es do 300 a 500 mg.

INCSITOL.

Rin no se ha lograde esteblecer la imrcortancis que tiene_

este compuesto en la nutricidn humene,

5S¢ eacventra en frutes, cerne, leche, nueces y verdures,



CAPITULL "IV

VITARINA C
(Acido Ascorbico)

1. GENERALIDADES,

El escorhuto es una gnfermedad produ;ida por la felta de
vitamina C o 4cidc ascérbico en la dista, En el ailo de 19C7 _
los Drs., Holst y frohlich reprodujercn 8} escorbuto experi -
mental en cobayos, &n 1528 el Dr, Szent Gyb&rgyi trabajandec _
scbre el tejido logrd czisler unc substancia , v pcco después_
la 2isl¢ de la col a la cuasl creyd que se trateb? de un deri
vado del 4cido hexurdnico sin intentar comprobar su efecto _
contra el escorbuto., £n 1932 los Crs. Charles Glen King y _
W. A, Waugh logrzron alslar esta substancia del jugo de li -
mdn, lo cuul corproberch su sfecto antiescorbitice, pcco deg

puds pudo ser sintetizada,

La vitamina € ¢ &cico ascdrbice { 2=sin scorbice & eg
cdrbuto), es una substancia blanca cristalina, soluble en __
agua, inestable en medios alcalines, 2l caleor, al aire se ___

oxida rdpidamente; sn estado secoc es mis sstable.
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La vitemino C puede ser sintetizicz per los animales y
los verntilaes @ partir de la glucesa gxceptuande 8 los primg
tes, cobayos y 2l honmbre, éstos no pueden sintetizarla debi-

do a 12 ausencia de determinuda enzima en su crganismc,

La vitamina C se encuentra en la naturslezs en dos for -
mas, en su fcrma reducide (4cido @scérbice L‘E HE Ce )y v ocoxi
dada ( 4cido dehidrooscérhice Ce ¥ G ), este Gltimo puece
ser reducido a su formo original, las cos estructurss son de
gran utilidod para el orgonismo, el &cice dehidrozscdrhice _
& gu ver puede ser oxidcde y Termar Scide dicetogulénico el .

cusl es inactivo y no puede regreser a {cido L-dehidroascér-

tico.

E1 4cido ascédrhico s¢ absorbe cn el intestino delguce y
es distribuido en el organismo por medic del torrente. sangui
neo; no se almecena en cantidodes.suficientes, si acoso -
gxiste una concentracidn méyor en agquelles drganos de gran _
activided ( higado, cerebro,pdncreas, rificnes, stc. ), que _
en cuslruier otra parte dsl cuerpo. Su excrecidn @s a trevds
de la orina en compuestcs derivedos del 4cide ascédrbice (8ci
do oxalico, tridnico y dehidrcascérbico), una pecuefisima __

parte - @8 escretadsz por heces fecales.

La mecicidn de esta vitamina se lleva s cabo en suero, _
plasma y leucocitos; siendo estos dltimos uno de los cuales_
propoercionen datos m&s exactos en cuanto a la cantidad exis-
tonte de vitamina C dentro del crganismo. £n el tcrrente san

guineo se encuentra circulando una centided de .2 a .5 mg.
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par 1CC nl,; cuelnuier dosis nue sc asdminristre v excede csta
cantidad, el resto se cesecha répidanente,. Los niveles de —
fcico 2scérbicec en los lFUCOC5t6S son probrhlemente 8l mejor
indicacor de las reservas tisulares, v por consiguiente, el_

estado nutricional de este vitamina,

2, FUNCIONM DE LA VITAFIND C,

El écido zscédrbico es importante para la formacidn y

mantenimicnto ce un? substancia fundzrental (co)égenl), que_
une a las células, principzlmente 2 los tejides conjuntivos_
de origen mesenquimsteso ( ccrtilego, huesos, dentine y con-

juntive laxo ).

La vitamine C interviene en la remocidn de hierrd de la_
ferritine (protefna-hierro-fésforo, en le cual se slmacens _

hierro), y cs{ curentando 8l hierro en la sangre,;m:duracidn”

de los gldtuleos rojes y formacidn de hemogloblna. Eniel hIga
do interviene en la transformecidn de écido Fdllc :
folfnico (factor citrovorum), neccsaric para la preuencidn -

de la anemia megalotléstica.

fgte vitominr es cde suma importancia pera“qué los vascs_
senguineos formen parsdes resistentes ya que una deflciencis
de dsta, ocaciona el fécil rompimiente de éstos, Ademds es _
importente para la tronsformacién del fon férrico 2 ion fe -

rroso y as{ facilitar su atsorcidn en el intestino delgwdo._

Es de gran utilided en pacientes que se someten 2 inter-

vencidn quirdrgica de tejidos blandos, 2si comoc en pscientas

con quemaduras extensas, 65



La vitamine C se utilizs como ayudes terapéutica en el

resfriado comdn v en intoxicsciones por reteles pesades,

Je REQUERIFMIENTD OEL CRGANISFOD,

€l requerimiento de esta vitemino, estd expres#d?fen nili

gramos, Vv la necesidad var{a por diferantes,cg@sﬁg

lesiones, infecciones (tuberculosis, difteria, etc.)

miento, embarezo y lactancia,

La ingestién de vitamina C para mantener una C?ntidadﬁf;_
adscueda sin que aparescan sfntomas deficitariocs son:
10 mg. por dfa, &stes cantidad previene v cura cuslouier _

8lteracidn por deficiencis,

€1 regquerimiento aceptsble con un 2mplic mergén de sequ -
rided ess T
60 mg. al dfa pars hombres a&ultus;r'
55 mge al dfe para mujeres adultas.
60 mge dursnte 8l embarezo v lactsncia,

35 mge al dfa pare lactantes.

La leche materna propercions centidaedes sdecuadas para _
los requerimientos del lzctznte. La lsche de vace proporcio-

na una centidad minima de vitamina C,

4, FUENTES ALIMERTRRIAS..

La vitamina C se encuentra principalmente en productos _
de erigen vegetal, y escasamente en los de origen animal, la

concantracién de Ssta en les frutas varfa de acuerdo a su
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estado de madurez, disminuye su contenide cuande es demasia-

do tierno ¢ moduro, sucecde lo mismo cusndo lcs alimentes se_

triturcn, se exp

cidn la conserva

Taﬁgféé‘
E;pinécas  
Col
Coliflor -
Zapote
Fresas
Papava
Guayaba
Durazno

Pldtano

FUENTES ADECUADAS ~
Meldn e

Papas

Verduras foliac

5. DEFICIENCIA DE VITAMINA C

S CLINICAS Y

SUS MANIFESTACIGNE

S TRATARIENTD.

Debido a su gran distribucién en los alimentos y su fd -
cil adquisicid¢n es rero que se presenten cuadros deficita -

rios graves cde esta vitaminai La deficiencis mguda suele __
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presentarse en aquellas perscnas gue preoceicusn dietos bosteon

te rares c preparadas por ellos mismes, en enferres mentiles,
y en pocientes ulcercsos gue presicuenu

se de leche y cereales,

La alteraci‘n especfica ocagionada por la def ciancié:_
aguda de @sta vitemina es el escorbuto, se pre

( escorbuto infantil ), y en adultos.

ESCCRBUTU.

El escorbuto es cebido a la falta de vifamina C yla de-
ficiente formacién de coldgena; en esta enfermedad el pacien
te adulto presenta debilidad general, hipersengibilided exa-
gerada al tacto en miembrcs superiores e inferierss, delcr _
en las articulaciones de gran movimiento ( rodililes v codos),
#8 presentan grandes gonas de equimosis { moretones ) en bra
zos v plernas; y petequias multifcrmes alrededcr de les fo-
1fculos pilosos. La epifisis de los huesos largcs puece es-
tar engrosada y muchas veces fracturada, se puece presentar_
fractura de las ccstillas en la unidn condrocostal, palidez_
debido a la anemia ocesicnada por las diversas hemcrragias _
en diferentes zonas, epistaxis, vémitos y prasencia de san =

gre en las heces

MANIFESTACICNES EN BOCA

La snci{a se encuentra inflsmada de un cqid§ rojpf§zu1oso
y sangra facilmente al teocto, puede existir un 616r fétido »
Cuando la deficiencia se prolenga existe aflojamientc de los

dientes y pdrdida de &stos,
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For m&toces microscépicos, los dientes se chservan con _

hemorrdgiz pulpor, degeneracidn_de 1csrg¢qqtcbléstos{y atro-~

fia de 1c membrona periodbntai.ftffﬁ';'+'

ESCORBUTE IVFANTIL.
Esta alteracidw se presenta principzlmente en niﬁos en -
tre los C y 12 meses de vida, generclmente en aquellos que

se les suspende 1o alimentacidén maternz y dependen de una. ._

lactancia artificial sin cocmplemento de frutas y verdu;§%¥;

Los signos y sfntomas comprenden lesicnes en la‘uhidﬁ:;;
diafiscepf{fisiaria de huesos largos { tibia, hémerc, fémur ),
delores articuleres, hemerragias subperifistices. Le unidn ___
condrocostal sufre abultamiento dandc un aspectc semejante _
2l causado por el raquitismo " rosario raquitico”. En los ni
fios no se presentan petdquias perifoliculares. En 1a boco se

presantan hemorragias gingivales en zonas de erupcidn de los

dientes.
DIAGNOSTICO.

Es de gran utilided la determinacidn de vitamina circu _
lante sn el suero y la confirmacidn en los leucocitos a2sf _

ccmo los cntecedentes dietdticos y placaa radiogrdficas
DATCS CBSERVALCS EN LAS RuDICGRAFIA

-~ Engrosamiento de las placas ep{fisaries

- Agpecto decolorado de la didfisis
- Engrosamiento de la cepa corticel
- Egrosamiento de las costillas en la unién

condrocostal
£9



6. TRATAMIENTC,

£1 escerbuto infantil ss.previene edQCﬂndo”a'la nedre en

relscidn con l2 slimentrcidn normelfde]fniﬁcﬁ(Ver,?nexﬂs. .-

Cuedra 1). E} escorbuto fespopd' ' piééméﬁte & 1o cdministre
cién de vitamine C 8n gf}née§1d9515} Eéflﬂié orel, as{ como _
perentarsl, | S

En el escorbuto infantil, debe administrarse 4cido oscér
bice, 50 mg. 3 veces al dfa, por via orel durente une semrne
Y luego 50 mg 3 vaces &) dfs durante un mes, suplementados _
con zumo de narenja o de tomate. La dosis totzl da fcido as=-
cérbico puede sdministrarse en forma de 4 =2 8 onzas (120 a2 _

240 gm) de zumo de neranja, o 12 2 24 onzas (360 ¢ 720 gm) _
de zumo de tomzte por dfa,.

En el escérbuto del @dulto, se recomienda 4cido 7scérhi-

co, 250 mg 4 veces al dfa por viz orel, hastz que heyen desa
peracido los signos. Luego pueden empleerse dasis hehiturles

de mantenimiente,
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CAPITULD V¥

VITABINA D
1. GENERALIDADES.

e vitamine D fué descubierta por el Dr. Fc. Colum, ais= -
lada de un compuesto liposoluble que se encontraba junto con

la vitamina A, y la nombrd calcifercl. ( C,g Hgx CH )

La vitamina D es importante para el metabolismo dsl cal~
cio y fésforo desde su absorcién hasta su fijzcién en los

huesos y en los dientes on formacién,

En le naturaleza existen unos compuestos llamades esterg
laa, aproximadamente existen 10 de ¢stos compuestos que al _
exponerse 2 los rayos ultravioleta adquieren propiededes
antirraquiticas, por lo tonto los esteroles funcionan como _
provitaminas ds la vitamins D, Entre los estercles mds impogr
tantes tenemos; el srgosterol { ancontrado en los vagetrles;
su exposicidn a los royos vltravioleta lo convierten en vita
mina DZ 6 calcifercl ), y el 7-dehidrocolestercl (se encuen -
tra en los animales ), en el hombre &ste estercl se encuen ~

tra en la piel y ccn la exposicién a los raves ultravioleta_

del sol es octivado y convertideo en vitamina 03 ( colecalci~
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farol). Per medio de este precesc el hembre es capcz de s3in-

tetizor vitamina D,

La vitamina D os “astante eatable = témpefétutagiﬁiféa.y,

a Jos diferentes procescs a que scn sometidos 1cs,§ij,n

para su ingestidn.

£s una vitamina lippsoluble se atsorbe en el intéSﬁino _
delgado en presencia de crasas v sales Hiliares y es almacs-
nada en pequefias cantidrdes en higade, rificnes, cerstro, hug
sos y piel. La vitamina D sintetizade en l& piel a partir __
del 7-dehidrocolecalciferol, es reccgids por la sangre v 1lg

veda a los drgancs de almacenamientc antes mencionades,

La administracién en excesc de vitamine D, occasicna hi -
percalcemia que repercute en rifcnes, ( cdlculcs ), sisteme
circulatcrio { artericesclercsis ), v sistema nerviosc ( dis-
minucidn de la activided reflaeje ). Acemds puede presentrrse
retardo en el crecimientc, ceféléigiés;"faltakde apetito, es
trefim.ento, nduseas , diorrea yjdébilidad. Lz toxicidad se_
presenta cusnde se recihen ddsis §ité§ du:ante mucho tiempo_

( 2000 U.1 al dfe )

2. FUKCICY DE LA VITAFINA D.

La vitamine D interviene el la absorcidn intestincl del
calcio y secundariamente en la del fésforo, este ¢ltimec se _
shsorbe cen facilidad solo que cuandc existe cemasiaco cal -
cio en la alimentacidn se une a éste formande fosfotcs de _
calciec no shsorbibles, v escretaces cen las heces., &n recli

&
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dad el problerma de resorcidn del fésforoc depende de le chsor-

cidn del cslcio yo aue si &ste se ~'sorhe al otre tambidn,

hdemfs de rme 17 vitzmine D es importonte pora }~ resor -
cién de cnlcio, ésta interviene an la transformacién del fés-
foro inorgénico a fésforo orgénico, 2sf como en la fijecién _

de calcio en los huesos,

La vitamina D v 1a hormone peretiroides (perahormonr), —
tienen una funcidn semeicnte, estz hormone tiene une accidn _
regul adora en cuantec 2 la concantrocidn de calcio en el orge-
nismo; as{ tenemos que cuando disminuve 12 cantidzd de celcio
circulante en el organismo, la paratiroides se estimula v au-
menta su secrecidn permitiendo une rdpida cbsorcidn de calcio
a travds del tubp digestive (en presencia de vitamina D), v _

une meyor resorcién de calcic de los huesos., Ests hormon- dis

minuye su funcidn secretora cuends sl nivel de celcio zumenta

3, REQUERIMIENTD DEL CRGANISNMC,

Existe una gran dificultad para designar con exsctitud la
cantidad que necasita g) hombre, debido @& que oran perts de _
la vitemina D es sintetizada sn la piel por accidn de los ra-
yos sclares; 88 cree cue 8] hombre adulto reguiere de uno mi-
nima csntidad, en cemtio el nifio debida a su r8pido desarro -
1o necesita de una cantidad de 400 U.Y., de vitamina D, En le
mujer embarazada asf como en aguellas que amamantan v a per -
sonas poco expuestas A los raves solares se les recormigncdz un

suplemento de igual centidad,
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4. FUERTES ALINENTARIAS,

Los =alimentos que contienen Vit*r*o" 0'son escrsos y 1o

concentrscidn =n algunos es m{nxms. Lgs fuentns mf riC's

/:ﬁs pqcnv y le
la lecha de V-
ca proporciona 30 U,T, pecr 11tro, v cuandor_s enrlquec fda

propcrciona hastz 4CC U.I.:de ult‘mwnﬂ D por 11tro. -

En el hombre 1a'm;y¢£"55fiéfﬁé; J

por accién cue ejercen los reyos's

5. DEFICIEKCIA DE VITAFIMA
Y SU TRATAPIENTO,

La deficiencis dérv;ga in
cuado oporte exégens, trestornc

rrea), csf como a le po

La manifestacidn piés}
D, es el raguitismo (hiﬁoslgy la:.osteome rcqu1t£smo -

del adulto.

RAQUITISTE.

£1 requitismo es unz zlterccidn de los huesos cerrcteri-

zada por lz mel calcificrcidn y deformacidn de éstos,

El raquitismo se presentz en los primeros cAos de vida _
principclmente entre el 6o. y 18oc. mes vy es nés comdn en a -
quellas zonas de climcs templedos o frios, Les primeras meni

festzciones se present n con; sudorocidn en cebeza y cuello,
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cgitocidn e irritrbilidec, Tstos sintemeo= ~en shquiﬁ?s e re-

tificociones en lns ruegos, cgr'né nxento oe 1l

dele a 12 crheze un. 1spectc cus dr dn, engros i ntc:de muFe -

c°s, itcbillos vy rodlllas. Las co:t:l]as sufre‘

an le zona de unidn con el esterndn con?cide

cifn comoc "rosario requitlco“, ademés lus hu sos soportan

neso se distorcionen ( piernes gn formﬁ de "rco

MANIFESTACIONES E«\:‘ ec_;'a’f

El raquitismo suele m:nifavt&rse en e"tructures buc:les,

por unz deficiente crlcificecidn de hue"os y dlentes, 103 —
primeros sufren deformicdad debico a las:tgpsiones'musculares

provocando meloclucidn, ademés exisfe dh; iﬁﬁiﬁiciéh en el __

desarrolleo mrnéibular, Los dientes ;ufren hipocalcific?c1én

erincip-lmente squellos que se encuen ‘n en 19 etnpa de fer-

macidn en 1 memento en que 91 pac1ente sufre rsquitiqmo.

OSTEDMALCIA.

Le osteom2lacia se’presaﬁta.eéiéﬂuitbﬁg{ng¥d§;6fincipal-
merte pcr un aporte inerdecundo de céiciéfy}vit?hina D, defec-
to ocesicnado por uns mal digestidn de les grasag © por una _
pobre exposicién a lcs revos del sol como sucede en ciertex _
partes del criente en ques las personss se someten © costum —
Fres pcrmaneciendo encerradas por mucho tiempn, La osteom?le-
cie tambifn puede presentz2rse en acuellns mujeres que se em -

berazan con frecuencia y el 2porte de vitrmino D ss deficien-

te, en este c-s0 )¢ concentracién de calcio corporal disminu-
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Ve debido a que el producto, vy 1@ form-cidn de leche mierne

requiersn de gren cantidrd de erlcio,

Les primeres sfntomrs cde cstaom-lrcir se presanton con

—

dehilidad musculer, mds tarde zparecen delcres de tipe reuma

tico; conferme eveluciona la enfermedad los colores purerten

de intencided y en estades més avanz: ¢cs :trnirecen)

midzces dseas principalnente ce huescs larces ( enccrv-rminr -

[

enff
teres, Les drics da lchor~terio indicen
cic v fésfore, v lu fosfatasa alczlina se encuentra suranta-

da. . S e

5., TRATAFIENTC,

Pars prevenir elbfaqUitistiy;iézdStéﬁh};éﬁie é§ de cran
ayuda lc ingestidn de‘:]imrntos nué confengaﬁ’baléfc v vitoe
mina D o uno exposici6n adecuedn de r-vos solzres, £1 trote-
riento de raquitismo estd enceminade primeramente ¢ combetir
gl factor causante del aporte inzdecuade de viteminz Dy cal
cio, v a continuacidn une dipta ricz en estos compuestes,
“hafios de gol" y cdescanso,

El tratamiento de 1n csteomslacic es semejonte @) del rn
nuitismo, suplementacdo cor ~dministrrcidn de deeis rasjvrs
de vitamina D (1500 2 750C U.1, por ¢f- durante vrriecs meses)
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CAPITULC VI

VITARIMNA E

1. GENERALIDADES,

Los primercs trabajos sobre ialfuncidn de la vitamina E,_
los realizeron los Drs. Evans y Bishop; al someter a ratas z_
determinzdo tipo de dieta y observar que dstas nc se reprodu_
cian, per lo cuzl determinaron que en la dieta hacfa falta un
factor escencial para la reproduccién., En 1924 el Dr. Sure, _
al elemento faltante le did el nombre de vitamina E, o facter
contra la estarilidad, Tiempo despuds se logré identificar en
su forma quimica come un alcohol (tocofercl: cel griego To —

kos = descendencia), (Cyg Hgp O5).

La vitamina £ es la representante de la actividad de va-

rios compuestos 1iposclubles encontrades en la naturaleza (vg
notales), llamadcs toccfernles. Se han identificodo custro di
ferentes compuestcs; el alfa, heta, gama y delte tocofsrol; _

Je los cualss el alfa es el gque presenta mayor actividad,

La vitcmina E es soluble en grasas, estable al calcer v a_

los dcidos, inestable a los 4lcalis y a la luz ultravioleta,
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Su rhsercidn es idéntic” » 19~ ptr-s vitrrines liposolu-
hles; en presencis de grisrs v seles hili-res, v @ diferen
cia de otras vitaminas que se ¢lmacenan en &) hfgoede, déntz _

se zlmacenz en tejido adiposo.

2. FUNCICHN.

En el ser humeno la importancia o fﬁnﬁi&drﬁé:i§ §§t;hiha
E no he sido kien comprobade, Lo que se ha‘pbdidd7§éterminaf
acerca de su posible intervencién enAel 6r§anismo, ae déri&é
de experimentos realizades en 2nimales de laberatoric comoj_
la rote y el cuve, en estos onim-les la vitamins E perece __
ser de gran importencia, ya que en lo rata la deficiencie de
gstes vitamine tree cono consecuencia la ssterilided trnto en
_hembra como en machc. En la hembra ocesiona un;m?i‘desarro -

11c del embridn, en el macho procuce unaietfc?ig:tééticulaq_

con slteracién del tejido espermatcodnico cqnéiguiente_”

esterilided permanente,

También l» vitemine E parece interve

y funcién del tejide musculas, as{ COméﬂén

los eritrocitos en algunos animales.’

En l1a rates parece intervenir:
p

hep&tico, ya que junto ﬁch;bttdé

sis del higedo.

Lz deficiencia de sst

degeneracidn musculer (necrosis, crlcificacidn,:




Aunqus no se ho éstah1ecjér gl papel eﬂpecfficc,do 18 Yie
teminag £ en el netabcllsmc del cuerpo humene Se ha utilizédo
Como facter untlodeante de 319unos producth co er01a1as,

tanbidn se cree que protege a: la vitwnlna A evltando su oxida

cidn en el 1ntest1nq.

En 81 serrhuméﬁgfl
tegridod de los aritto;;

experimsntacién,

3. REQUERINIENTD DEL ORGANISEG.
Es posible que la vitamina E sea nacesaria
cién humana, pero los raquerimientosfaxéﬁ

30 dice qua la racidén es de:

3 a6 U,l, al dia para lactantes;
10 2 25 U.I. al dia para nlnosly?a

30 U.1. & dia para vaxdn odulto
25 U.l. al dia para:mujer'adulﬁa.,

511 515 en éhb$i§zc5yliééﬁahéigji

4, FUERTES ALImETTﬁﬁIAS

lLe vitamina E se encuentra ampllamsnte dlstrlbuida en’los
productos alimenticios y principalments- an aceites veoateleq_
de; mofz, semilles de algoddén, germen de tr;go;y de otros gdr
manes; asf ccmoc en plantas verdes, vema dé huevo, grasa de lg

che, mantequilla, carne, higadc,
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. DEFICTEMCIA DE VITEMTOY E,
A 1» fecha, en e) ser humanc, no se ha ceomproksde ~lguna
alteracién especi{fice, ceauzade por-la-deficirncir de vitori-

na £,
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1. Gsr\xsms.idhoas: -

En el afio de. 1934, e» : éfcatd de_
la ausencia de un factor antihemorrég ,diéfefutiliza-
da en pollos de experimentaciﬁn casiondndoles hemorréois; _
la cual no era modificada ca "fcido'ascdrbi

co, a este factor 10 l‘ané "Yoaau;atlén vltamin" o vitemina K,

Existon tres tlpos de v1tam1na 5 todas pertenecientes al

grupoe de Lzs quwnonas- la v;tanxna Fl (fitil qU’WQnﬁ), ¥ la

vitanina }ﬁ (menaqu:nora), las dos se ancuentrqn en forma na-

tursel; 1ls arlmera en las planfas verdeg v la segunda se.fcrna
de la accién bacterlﬂn= lnteut’ﬂjl so“re n"tnr*'T putraftroto.
Ademas la vitamino. ¥ se nueds encnntrar 8n su formﬂ siryeti -

ca, coma vitamina K3 (nenadiona).'

La vitacina X, es hestanta resistente aikcﬁlor,fCUE’los _
métodes ordin~rios de coccifn nao se destruye, odemés por sar
una vitamina liposoluhle no existe pdrdids de €stn Bn &1 o ==

cue de cociriento, se cestruye o la luz ultraviolete ({ es



conveniente conservarls en frascos obscurcs), v en presen-

cia de Acidos y 4lc:lis es inesiahle,

5u absorcién se realiza en-la porcién;bfékidé 
tino delgado en presencia de grasas y saleétgﬁ'
fquier alteracidn que ocasione la ausencia‘ﬁefesta
cias inhibe la absorcidén de la vitamina K, Eiiﬁmpléd
caite mineral que se utiliza come laxante o bgféyséqéf?de bg

so obstaculiza 1a abseorcidn de ests vitamina.'Iﬁhediétamente

de ser absorbida es transportada al hfgado en donde ea Utlli
zada para la formacidn de protrembhina v probablemente tam -

bien intervenga en l1a formacién de otros factp ‘s de la coa-

guiecidn (factor VII, IX y X). La vitanina
en cantidades apreciables. :

La nedicidn de astaigié £

me tomando en cuenta la prueba

min, ).

2, FUNCION,.

La funcidn przncipal de 16,' 7.95:su intervencmén

en la formacién de prut‘ombzna. La pfotronhina 8s una protei
na plasmética, en el plasme ﬁormal exis»e aproxzmad¢mente U=
ns concentracidn de 15 mg./100 ml.; la protrembina ss forma_
continuaments en el higado, el cual, necesita vitaminea K pa-
re 12 formacidn de la misma, Por lo tentc la falta de vitami
na K, o la existencia de una snfermedod hepftica que impida_
la formacidn normal de protrombina trae como consecuencia u-

na disminucidn de ésta en el plosma.
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La vitomina Kse utilize como medidr prefil#f-tica en u=que
llas personas enfermas del hfgado v que ven 2 ser sometidas_
a cuslquier intervencién quirdrgica, se =dministra este vitz

mina de 4 a 8 horas antes de la operacidén.

3. REQUERIMIENTD DEL CRGANISKD,

El requerimiento del organismo no ha sido p:ecisado dgbi
do a que esta vitemina pusde ser aintetizadémpggnlaéibacta -
rias de la flore intestinal, que por lo regular.satisfacen -
las necesidades diariss, ademés el aporte axdgeno, parece

ser adecuado, ya que es raro que se presente. una deflclenc1a

de este tipo an pacientss sanos,

4., FUENMTES ALIFENTARIAS.

La vitamina K se encuentra enbverduras de“hoja

cbscuras, como; coliflor;ves -01,»1echuga y adamés -

en jitomates, trigo y avena »Los productos "nlmalas ccntxe,»
nen poca vitamina, como 91 higadn de cerdo, quesc, yem? da -
huevo y l2 leche de vacaj ésta ﬁltlna ccntlene una centidﬂd

mayvor gue la leche maeterna. Las frutas por lo regular ‘son- L

bagstante pohres en esta vitamina‘f**

La vitemina K se consigue ﬁéﬁb””“n

(menadiona),

5. DEFICIEYCIA DE VITATINA K, SUS MANIFESTACIONES CLINICAS Y
5U TRATAMIENTO. N |
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La doficicncis de vitamina K ccosicns una hipoprotrombi-
nemia, Estc deficiencie vitominice puecde ser occosiornzde por
diversus factores como: »lterociones de mel ohsorcion,—dbs;-
truccidn da los conductos biliares, por tratamieﬁfﬁwﬁfolbﬁgi
do con antibidticos por vie orel (dafizn a'lsslbnbterif&kin';’
testinales), medicamentos antagonistas de 1o vitaminr'ﬁ;(di;
cumarocl, tromexan). Tombién 17 hipcprotrombinemio pueﬁé:éér

ocesioneds por una ceficiente funcidn del hfgzdo debidpﬁﬁieg

tados patoldgicos (cirrosis hép&tica, hapatitls, car"

en ests caso la presencia de uitamlna K na tisne nlngﬁn' ']é '

lor.

El recién nacido es més oropensn 1a def1c1anc1aide\es-

ta vitemina, vy algunos nifas presentan hsmorragia drl ’pﬂra-

to digestivo, adrenzales, encéfﬂln“v pcr el corddn umbii C(l'

esta alterscidn = sido llgnada ”enfermed‘d hemorr*nlca del

recién naecido“,. Se presentafdeb d‘r

laaporta 1nadecu*do de .

vitamina X a tresvds de lajpldégnt prxnc1pﬂ1mente erv~quc ~

llas madres que han reciﬁidd',rktﬁhlpntc con Pntico'nu]anbes

durante el enHaraza), o pur la sterilid1d del in*estino p*~

ra formar vitemina K en los prlmerus diﬂs da vida.

Haste la fecha no se coﬁccen con_axactitud Mahifesfécic-
nes bucales o dsntales:especffidas, que bdedahsféigéioﬁéféé;
con la deficiencia ce ssta vitamine. Existe una posible relg
cién entre lo incidencie de caries y la inhibicidén de dsta _

por la activided de la vitamina K (Fancher, Borrill, Hattdn)
TRATANTENTO,

Como medida profiléctica, es comyeniante suministrer = _
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i,

ia future reizo, 5 mge por o 6f

f» te viterine ¥V por vl oral ve
rins dfas e2nias de) parto, o a)l recién nacido poco tiempo

Cespuds del racimiento, una dosis de 0.5 2 1 mn. por vis po-

renteral.
Cuando la madre ha recibido tratamiento con anticcagufqg’

tes durante el embarszo, comviene administrar al recidn naci

do de 2 a 4 mg., de vitamina K por v{a parenteral,
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ENCUESTA ESCOLAR

LOCALIDAD.

Le presente encuesta se realizd en alumnoé*dévia'escuela
primariz "Coronel Filibarto Gémez", localnzeda en e? pobI“do

de San Francisco Tenopalco. Esto poblﬂc:on pertenec‘;al muni

cipio de Naelchor Gcampo, estado de Mdxicoy enccntrindoswiﬁ

tuado a unos 50 kme a2l norte del D.F..

San Francisco Tenopalco, se encuentra liﬁitada
por, los ejidos de Villa Marins; al sur por, el municipic'de
Tultepec; al eate por los poblados de San Rndres y San Pablq
y al oeste por el pueble de- Visitacibn

URBANIZACICON Y COWUNICACIPNES;’,

Esta poblacién, esté habitada por nproxl damentebﬁﬁéi?;

3000 personas, contando con pocos aervicios pltlicos,

-E1 agua potable es abyndante
de bombas, esta agua—prcbié@é da
de depdsito, |

-La luz elébtrica-cﬁbieffddeflé éxtéﬁ6i6ﬁ'Béi poblada, __
2sto hace que los habitantes no tengan que prescindir de’es-
te sarvicio. Ademds, una gran parte de la poblacidn cuesnta

con radio; y en menor porcentaje con televisid-,

~-Se encuentran algunas miscelénses que no estan condiclo=~
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nades, ni surtidas de erticules de consume gue permitan s =
tisfacer lss necesidrdes de la comunid~d, lo cual ocosiona
que 1cs habitantes se trasladen & pusblaos vecinocs en busca

de lo indispensable.

-Existen tortillerias que son suficienteé?

lo esenciz]l a la pohlacién,

-Los habitantes cerecen de servicios asistencisle

nando que &stos acudan a distintos lugares (Cuadtitlah,

chor Ocampo), para cubrir esta necesidec,

-l.os medios da transporte san autobuses de la 1£ns§ fel -
chor Ocampo~México, v 1la de Tultepec-féxica; siendo estos
servicios muy irregulares, ocosionando que algunas veces los
morsdores del luger tengen la necesidzd de ceminar cerce de_;

2 Kme; hasta llegzr 2 1r carretera Wéxico-Zumpango;”en*dphde-

los sutgbuses pasan con mes frecuencia.

~-Tamhién existen alcunos coches y cemionetss,

servicio solo de perticulares,

CONDICICNES ECONCRICAS Y SOCICCULTURALES.
Un gran porcsntaje de lasiﬁersbnaé:qﬂe hahitan este comuy
nidad, se dadican a1 cultivo del campo; y en ordan decrecien

t8 ss encuentran, comerclentes, ohreros, emplesdos, srtesc -

nos vy profesionistss,

La meyoris de los obreros son sssleriados sin ninguns eg

pecialidad por su pobre prepsracién.

~-Centros Cultureles.- La comunidad no cuenta con institu-
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ciones que fomentaen le cultnra; s”lvo un centro escolar en _

doncte se imperte 1n educ301dn prin~ria.

ACEIENTE FISICC SOCTAL.

OROGRAFIA.= La topograffa del'édel
llano entre el cual encrntramcs'lcstéfi‘

campesinos del lugar, esta cﬁmbhidéd[ae,encuentra\pnr el sur

rodeada de pequefas colinas,"

HIDROGRAFIR.~ Al ncres cansl_
de cguas negras que'artéj iq@gd d§ mé
xico. :

CLIMA.- Es templad
en verano, €sto v;éﬁ

tivose.

FLOPA,.~ En suégeﬁerzliaéé”lbs Gfbolas que’praduminan san
los pirules, algunas coniferaé v cactus, 3e realizah los cul
tives caracterfsticos del lugar (s1falfe, mefz v frijol), —
ademdés se sncuentran a2lgunos 4rholes frutales (crpulires v__
chabacanos). Este zspecto tiens gren importancis para lés
personas aque hakitan la comunided, va que zlguncs pfoductosh

son aprovechades poara su slimenteciéne

FAUNA,- Esta se ancuentrz compuestn dnicemente por znimg
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les domdsticos, siendo los de mayor importanciz, 81 genado _
vocung, lanar y porcino; tamhién en menor escelo, sves de cg
rral, los cuales son aprobechrdos por alguncss familiss cepo_

productos de autoccnsumoe
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ENCUESTA ESCOLAR.

La encuests se 1ievd a caho en nifigs de la escuele prima.
ris "Coronel Filiherto Gémez", encontrédndose u-iced= en leo __
plaze principel del potlada de San Francisco Tenopalco. £n 1e
gscuela mencioneda, se trakzja solo en el turnc metutino, y _
cuenta con un grupo por cada grado; haciendo un total de 296_

alumnos.

El objetivo de la encuesta, consistié en la apreciacién _
del tipo de alimentacién de los nifios, su grado de nutricidn;
enfocando la observecidn principalmente a las posibles meni -

festacidnes de alg8n tipo de deficisncia vitamfnica,

£1 ostudioc se realizé en 100 nifos con edad entre los 6 v
12 sfios; y con el fin de facilitar le encuests, se utilizé __
un cuestioneric (anexo No. 5) préviamente elavorado; de dande

se obtubo lo siguiente,

NIRCS REVISADOS

EDAD Ne.. DE  SEXO
(sfios)  ESCOLARES M. F. TOTAL
6 memee 14 emmee T T eme 14
Toeomee 21 meee 13 8 ame 21
B aeem Bl 12 19— 3L
9 11 ceeee 4 7 eme 11
10 wmmee g  eew—— 5 4 wwe G
11 mmmem £ ceee 5 3 mee 8
12 meeme 6 meee= 8 3 cee 6
100
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NIRGS REVISADOS CON EDAD DE 6 ARCS

* PESO Y TALLA FRONEDIC DEL NIRQ DE 6 ARCS

Nifios Mifies
Pesn vee 2060 ® o000 20.0 -o.ngso

Talla ses 113 XXX 112 seee Cero o

I.~ PESD Y TALLA,

eso v talla Pesc y talla Peso v talla Pgso y talle

ajos promedic altos desproparcionados
2 sscolarss 1 aescoler 3 ascolares 8 escolares
1 nifo 1 nifio 1 nifio 4 nifios
1 nife 2 nifas 4 nifas

Cbteniendoss como promedio da:
Pes0 eeseees 20,28 kgs.

TalI. esesose 1158 cms.

I1.~ ESTRADC DENTAL.

Sin ceries «..s ninguno

Los 14 nifios presentaron caries de diFeféﬁﬁ"

Obteniéndoss comno promedio dae:
Pzas. Cariadﬂs eeessess e 7.9
Pzas. indicadas para extraer .. 1;3*: L

Pzasr ausentes eevesescee o0 e 1.0

IIIl.~ SIGNDS CLINICOS EHCONTRARDOS.

4 escolares presentaron despigmentacidn difusa en piel de ca

ra y brazos,

* Anexo Mo, 4
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NINOS REVISADDS CON EDAD DE 7 ARDS.

* PCSC Y TALLA PRCCEDIO DEL MIfC DE 7 +fCs
Nifios Niflas :

Feso ee 2200  eeewe 220 ouvss Kgse
Tallse o 113 ecesn 112 '."0'0- cms.

I.- PESO Y TALLA.

Peso y talla Peso y talla Peso y talla feso y talla
prowedic altos desproporcion>dos

2 sscoleres J escolares 9 _escolares
1 niko 1 nifis & nifos

1 niffa 2 nifas 3 nifias

Obteniendoss como promedio dec:
Past ceves 1946 kgse
Tall. oo 119 Cm8e

ITe~ ESTADO DENTAL

Sin caries +.. 3 escolares

18 escolares presentaron cories de diferents grodo,

Obteniendoce come promediors
Dientes ceriados ..... 4.0
Pzes, indicadas para extraccifneeee IO

Pzag, Ausentss eseee leb

III,- SIGNDS CLINICDS ENCONTRADOS

1 nifio con cicatrices en las comisuras labialas,

1 nifle con hipervssculerizacidn conjuntival,




NIfDS REVISADCS COGN EDAT DZ 8 Af.cs,

* FESC Y TALLA PROWEDIC CEL #Ifc.DE 8 AfCs

Nifcs
Peso ... 24.5
Talls ,e 123

I.- PESO ¥ TALLA,

tiflas
Xy _'24;é‘i é.;'kga.
vere 123 v"... Cm3,

Feso y talla FPeso y talla

besjos promedio
11 escolares 1 escolar
4 nifics 1 nife

7 nifas

4 esscularss

Peso v talla FPeso y talls

31 tu’r
15 escolares
1 nifo 6 niffos

3 nifas S nifas

Obteniendose como promecdio de:

Pesa ..ee 23.0 kgse

Tﬂlla s 123 [+1..£: 1

IT.~ ESTADO DENMTAL

Sin caries ... 3 ascolaras,

28 mscolares presentaron cariss de diféfénﬁevgradéy

Obteniendose coma promsdio,

pZﬂB. cariadas..... 308

Pzas, indicadas para extracciﬁn,...,l.df_ f},ﬂ,;,;j:,%“, 

Pras, ausentes ..ee 1

ITI.- SIGNCS CLINICOS ENCCNTRADOS.

& escolares con cicatrices en law comisures labiales

2 escolares con estomatitis angular,

* Anexo No, 4

Desproporcionndos




HIROS REVISADCS CCH EDAD DE g AFrs.

® PESO Y TALLA PRDMEDIC DEL NIRC DE 9 ATCS.

Niffos Niﬁag;:

Peso  ses 2700 eees 2608 4uss koss

Talla eee 12705 seos 1275

I.~ FESD Y TALLA

eeee CMBe

Paso y talla Feso y talla Feso vy telle

be jos promedia alto
5 escnlares ——— ———
1 nifia

4 niffas

Feso y t~ll2
Besproporcionados

6_escolores

3 nifios

3 nifias

Obteniendose como promedioc des
Pesc XY X 22;3 kgs.
Talla ceee 125 cms,e

IT.- ESTADC DENTAL

Sin caries ... 1 oscolear

10 escolares presentaron ceries de diféfphﬁufgia

Cbteniendose come promedias
Pzags, cariadas eeeess 45
Pzes, indicedas para extrezceidn eveve. I

Pzas, ausentes eses 0.9

I1I,~ SIGNOS CLINICOS ENCCHTRADOS,

1 Facolar con cicatrices en la comisura de los labiose.
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2 Escolares presentaron estomatitis nnguler v cdespigment-cidn

difuse en piel de crra y brazos,

2 Escolares presentaron despigmentaciéhfdify :én cug

110 y cara,

2 Escolares presenteron estomatitiémqﬁgﬁlar

% Anexo No, 4
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MIRCS REVISADCS CON EDAD DE 10 AfLS.

* PESC VY TALLR PROPEDIC DEL MIKC DE 10 RIDS

niﬁos"
pESQ ,.m..30.ﬂﬁ
Talla ... 132

T.- PESC V TALLA

:i;;;iigsq-4:;
;c.'v‘ 133  

;;g;fkgé; :

ves CMS

Feso y talla Peso y talla
bsjose - promedio

|4 escolergs  -----

3 nifos

1 nifis

Peso y tolle

altos

1l escolrr

Y niffa

Peso y tolla
desproporcionados,
4_escoleres

2 nifics

2 nifas

Chteniendose como promedio de:

eSO seee 2666 kgs.

Talla eve 132 ChSe

iI.- ESTADD DENTAL

Sin caries se..sl ascolar

I escolares presentsron caries:

Thteniendose como pramedio deifﬂ

:\283’ Ci’iriadas toe v o 2.7

Pzas, indicadas para exXtraeT ....

Yzms, ausentes ,e.s..0,12

211.- SIGNCS CLIMICCS ENCONTRRDGS.i

1 escolsr presantd hiperfunclonﬂmiento de 1a glandula lagriw’

mel, del ojo izquierdo.
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e

1o

pervascularizacién cornecl,
i'anchos difuses en piel te hrozose -

I escolores presentaron c':‘i‘caj_tricss gh-la

biose

7 escolares pﬁreﬂsg

* Anexo No;'A;T

los Ina

"
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s REVISSCS COM EDAR DT 11 (3.

POLSSD Y TOULE pmerInIe PUL ot 0 £ 1) rs

Mi cs Uif'ng
frao ... 33010 ... 34070 4au kes.
Téila Ve 159 .;.;."idi ...:ﬁms.
— -

1.~ PESf.; TALA,
Yosp ¢ talla Peso vy tallo Peso y talls Fesco v talls
rajos. nromedio altes. tesnreporciconndes.,
7_zscglares  ---- - J_rscoler.

4 ninaos

2 nifinse

1 nife

{Hteniencose cnne pronedic
Peso eesss 30429 kose

Tella 133 cmg,

11.- ESTADD DENTAL

Sin caries ..... 1l escolar.

Pzas, ceriades .4

aysentes,,

Froe,

do:

111.- SIGHCS LIty
1 escolar presentr fespic

C2YT e

* Anexo Me. 4
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©INCS REVIS DCS CC! EDAD DE 12 ARCS.
* PESC Y TALLA PFRCTEPIC DEL MIFC oF 12 Afics
Nifios fifas ’
PeSO  see 366  .eess 8445 ... kgs.o
Talla .y 142 seves 1S¢;;;;; cm$f

1.~ FESD Y TALLA,

Peso y talla Pesoc y talla Peso y talla Feso y tall:

bajos. promedio altos. desproporcicnaccs
3 escolares ]l escolar - e 2 gscolares,
3 nifas Y nifio 2 niffos

Obtenisndose camo promedio de:

Feso ceeeew 3€.5 kgs.

Talla tsve 146 cmSs.,.

I1.- ESTRDC DENMTAL,

Sin caries. ... ninguno

Los € escolares presentaron

Obteniendose como promedio. 
Pz0s, CAT1808Seesases 103
Pzos. indicadas pars extraer eeees 0.1

Pzas. ausentes .eve.. -85

I11,~ SIGHOS CULINICCS ENCONTRADDS,

1 escolar con cicatrices en las comisurass lahiales.
* Anexo Mo, 4
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RESUTEN,

De los 100 nifios reuisados, 39 de éstos presentarnn un de
sarrolle fisico dvficiente, y 5 de los 100 nifos prasentﬁron
une t°11-+ y peso adecuados, 11 ascolares prssent“ron unn tn -

1la y peso ligeramente eleUﬂdos, y el resto, 0. sea 45 se les

observd una desproporcién en cuanto a ls ralacidn e
con 81 peso; ya que a algunos se les aprecic un® tﬂl]affww
da pero con un peso deficients, y otros presentﬂbqn 10
rio, Este estudio basado en las tablas de tallai;aprd_ad,;ﬁa;v

la 2cademia mexicono de pediatria, (anexc No. 4)

En cuanto al estadc dental de los escolares, se pudo ob =~
servar que 91 nifios presentaron ceries de diferente grado, ___
as{ como piezas ausentes; y solo 9 de todos los nifies presen-

taron una denticién completa y en buen estado,

En 1o referente a signos clfnicos encontradas, 88 ohservd

misma zona. Tamhién se observd cue 19 del tqtaltiglqs ﬁ1ﬁos

presentaron manchas difusas en piel, principayﬁéhteqdé core
y brrozos. Ademds de lo antes descrito, un nifie de 10 afica su-
fria de un melester en él ojo izquierdo,-elféual presentabs _

un continuo legrimen.

TIPC DE ALIMENTACICM DE L£S NINCS

Lo alimentecién de los nifos, como es el desay uno, comi-

da y algunas veces cenaj estd compuesta an 1a mavorfa de los
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canos, con; té (conela v n?ranja), cefd reqre, ~louncs veces
café can lecha, pan; solo 2 6 3 nlnns tom"n llcUﬂdo (dﬂSﬁyu—

noj. Le comida diaria se compcne por‘l - equlyﬁ

'de' sopa, o

arroz, frijoles, tortillos y en alguna ocesiones, Uarruras,

carne {(po’lo, res, puerco), v frUtéé; 4t=vconpuest

der té&, café negro, tortlllas, pa noCE 2Ces. éféytrn _

leche. Algunos nifios no cenan,

CCHCLUSICNES.

Del estucio reelizaﬂ&féqﬁi , v osegln __
los datas obtenidos del tipo de :
as{ como los signos presentédbsipprl o; ninos, ex1ste un
aporte incdecuado de vitaminas;rﬁii i =1mente dgl complejc

B. Ademids se pudo apreciar un grado » nutrlcxdn en. cuan-
te a protefnas v otros nutrlentes, asi tamblén se pudc ohser

ver una elteracidn en 1s piel, de ﬂlgunos ninas,‘cﬂrccteriz=-

da por pequefies manchas difusas de un color pélidu, 11ﬂm?dﬂs

comunments "jictes",
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YALOR VITANINICU DE LCS PRINCIPALES ALIPERTCS v

PELIC

ALIFMENRTOS CAt'TIUAD FOR RETILCL  TIANING RIBLFLA
RACIC! (mccy (mad _ ithi(mo
CARKES ¥ VISCERAS
Cerne de res guisado 1 plato 223.2 C.12 0.20
Fescado guisado 1 racién 337.0 C.05 0.11
k{gaco encebollado 1 bistec 145,2 .24 2.7
Carne frita 1 bistec 0.2 0.C7 0.20
VERDURRS sl
Ceholla 1 cdta, 0.2 0,00 0,00
Jitorate 1/4 pza. chica 52,0 0.02  0.01
Ensalada mixta 1 plato 122.0 0.07 .05
Sopz de verdutas 1 plato 229.7 ..0.04 0,03
CEREALES
Arroz guisado 1 plato 134,.C 0.09 g0.02
Sopa ce pasta 1 plato 111,7 0.03 0.02
Galleta salada 3 pzas, 0.0 0.01 0.07
Rolillo 1 pza. 6.0 ¢.18 - 0.03
Pen de cajo (grande). 2 rebeanadas 0.0 0.12 0.06
Tortillas (mediana) 2 pzas, 0.5 0.10 Q;Ef--
LECUr THOSAS
Friiocles gulsados 1 pleato 0.2 0.19 .04
Garbanzos quigadps 1 plato 135,7 0.22 0.0¢
LECHE (derivades)
fresca 1 teza £2.€ c.10 6420
Eveporads 1 taze 748.5 0.06 0,32
En polvo 3 cuch, 137.8 C.l2 0.65
Juese freseq 1 rebanads 28,8 0,00 0.0¢
HUEVC 1l pza, 5.5 0eE7 0,18
FRUTAS
fresas 12 pzas. lo4 D.0o2 0.03
Guayabe 2 pzes, 29.6 0.04 0.04
Coctel de frutas 1 platito 332.1 0.05 0.02
Fruta en almibhar 1 rabanads 3.3 G.02 0.01
Platano tabasco 1 pza, 63.3 0,06 0,04
Jugo de nsranja 1/2 vzsa 40,0 0.05 0.02
FUENTE,.. INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION
DIVISION DE HUTRICION 105

MEXICC D.F 1976



YALCR VITARILICC DE LCS FRINCITALES FLITERTCS

£ rexict

ALIMENTCS

CARTIL-D PCE FIRZINA AGCCRRIC

RACIC™. {ro) (mge)
CARNES Y VISCERLS
Carne de res guisada 1 -latg 3.2 14.0
Pescado quisado 1 recidn 5.8 10.0
Hfgada ancebollade 1 bistec .8 10.0
Carne frita 1 bistec 2.5 0.0
VERDURAS
Cebolla 1 cdts, 0.0 0.6
Jitomate 1/4 de pza. 8.2 5.1
Enselada mixta 1 plats 0.7 14,0
Sopz de verduras 1 plate 0.5 10.0
CEREALES
Rrroz guisado 1 plate 0.7 4,0
Sops de paste 1 plate 0.3 4.0
Galleta salsda 3 pzas. 0.1 0.0
S8olille 1 pzs. 0.7 g.0
Pan de cejs (grande) 2 rebanadas 0.6 0.0
Tortilles (wmdiana) 2 pzas. 0.6 0.0
LECUMINDSAS
Frijoles guisades 1 plato 0.8 0.0
Carbanzum guisedos 1 plato 0. 4,0
LECHE (derivadeos)
Frescs 1 taza 0.2 2.0
Svaporsda 1/2 taza 0.1 0.0
£n polus (entera) 3 cuch. 0.2 0.0
Jueso fresco 1 _rebanacdsz 0.0 0.0
SUEVO 1 pze,. 0.0 0,0
FRUTAS
freses 12 pzas,. 0.4 54,0
Susyaba 2 pzas. 1,3 199,0
Czctel de frutas 1 platito 0.2 17.0
Fryta en almibar 1 rebhanada 0.2 10.0
Fl4tano tabasco 1 pza. D.5 13.0
Jugo de naranja 1/2 vsso 0.2 53.0

FUENTE... INSTITUTC NACICHAL DE NUTRICICN

DIVISION DE NUTRICION 107
TEXICC D.F 1976
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TAOL« DE TALLA Y PESC LIL NILC PEAIC7M
REVISADA Y GF2CEAUA POR LA RCADIFIA HEXICALL

DE PELIATRIG

NILCS Talla en{ _ CIhaSs Talla
EDAD Pesg an kilog | cms, Peso en kilos 8N cma,
Bajo Prom, fltel 3 64 Bajo Prom. Altol 1 6.
A1 nacer| 2.8} 3.1] 3.4 50 2.8F 3.1} 3.4 50
1 fMes 3.6] 4,0 4,4 53.5 Je61 4.0 4.4 53.5
2 " 4,5] 5.0 5.5 56.5 4.5] 5.0 5.5 5645
3" 5.1 5.7 6.2 59 5.1} 5.7 6.2 5¢
4 0 5.6 6.3 6.8 61 5.6] 6.3 6.8 61
s 6.3} 7.0 7.7 63 6.3}y 7.0 7.7 €3
B " E.6] 7.4 8.2 64 6.6 7.4 8,2 64
7 = 7.0] 7.8 B.6& 65 7.0¢f 7.8 8.6 6%
B " 7e2| Ba2 g.a E€ T.2) B.2 B.8 66
g » 7. 8.4 9.3 67 7.6] B.4 2.3 67
io ™ 7«7} 8.7 9.6 68 7.71 8.7 2.6 68
1 » 8.0} 8,9 9.8 £9 B.C}| 8.9 9.8 £e
iz - 8.3] 9.2 10.1 70 8.3] 9.2 {110.1 70
2 Afios 10.8)12,0( 13,2 80 10.,8112.0 {13,2 80
I 12.6{14,03 15.4 90 12,6]14,0 | 15.4 90
4 n 14,416,011 17.6 100 14,4116,0 |17.6 100
5 16.6}18,0]) 15,8 106.5 i6.6)168.2 {19.8 106.5
6 " 18.2120,04 22.0 113 18,2(20.2 { 22.0 112
7 " 19.8]22.0 24.2 118 19.8122,0 | 24,2 117
g * 22,1{24.,5{ 26.9 123 21.8124,2]126.7 123
9 " 24,.,3127.0| 29,7 127.5 24,1126.8 § 29.5 127.5
i0 ¢ 27.0430,0] 33,0 132 27.4}13C,4 | 33,4 133,5 '
1y 29,8} 33.1) 36.4 139 31.2134.7 | 38,2 141
12 ¢ 33.0136,6] 40.2 142 35.5{40.5 { 44,5 15C
13 = 34.0138,0| 41,8} 147 41,6}46.,2 1 50,8} . 194
w—

Una variacién del 6% en la talla

tro de los 1fmites normales.

puede congiderarse den -
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HCJA CLINTICA

ENCUESTA ESCCLAR

HOWBRE DE LA ESCUELA4 ..+

I.- IDENTIFICACICN

NCRBRE veueansveoness

EDP\D-....I.00!.‘."‘.0.0'!.

11.- ANTECEDEMTES FAMILIARES

I1T1.~ ANTECEDENTES PERSONALES.

SARAFFION..ssse UARICELA,,.... RUBED

ARONQUITIS...... FARINGITIS.....
FARRSITOSISesasse OTRAS.ceuses

IVe~ PADECIMIENTD ACTUARL,

CICEC IR S S A AN S S I S Y Y T )

0RO PP OO SHESPCOOS st

1.~ ASPECTO GENERAL. e
TUY BUENO..ues BUEMD wusss UY MALC. ...
V.- EXAMEN DENTAL.  CLAVE

CARIES DE 10

_ »s = CARIES DE 20
16 EDC BA ARBCDE 26 :
ses = CARIES DE 38
6 EDCBA ABRBCDES36
X = Pzas. aussntes
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JI,~ DIETA
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2.~ TIFC OE CESAYUND Wevasvorsas _......;....,
See TIPD DE COMIDA vevisss S
4= TIFD DE CENR aueveons i
Sum CAANE +eenenssmmones. s
Guw VERDURAS seeoronmees
Tue FRUTAS everrsennnrs
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RN R WA I S
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L

ARRRMCAFIENTT FACTL,wusouesos PIGMS I0He e vvasons

Ze— CARA.
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FUSAevrensaroncsomsoremrone.
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5.~ LENGUA
GLOSITISwuueus COLOR 1 GENT/essuos CFLCR ESCARLATAwunen.
LENGUR LISh... ... HIPERTROFI ﬁFTLﬂF............;.......
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€.- DIEMTES. _
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7.= ENCIAS,
EDEWATUSAS.....
ESCCRBUTICRS....

8.‘ pIEL .
XEROSIS DE LA PIEL...... HIFERD!
DERTATOSIS PEL AGRCSA.v.s... PETEQ

HERATOMAS INTRAFUSCULARES,....

9.~ SISTEMA FUSCULAR, CARDICVASCULAR

DEBILIDAD wnTURA.....;;;., USCULAR...;.; i

AGRANDATWIENTO DEL CDPﬁZﬂN ..ECRANECT&BES...-......

ENGROSAMIERTO EPIFISARIO.

uTODULCS ccsrrLEs (RUSARIG
RAQUITICC) 4. .sss DEFCRE '

CIONES FSOUELETICRS..

PIERNAS RARQUERDAS,.
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L W W S NN N
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A - lo,6

'GLOSARI0 DE TERWINOS

ANTACONISTA. Antagonista es une sﬁbéfﬁﬁéiéjdﬁé’CBhtr§f£93t§;,
la accifn de otre suhstancia. La Substéncia antégnnisté évi-
ta la accién normal porque su estructura moleculer es nuy si

milar a la de la otra substancia que casi se ajusta a iéfﬁé;,,

sicidn de su contrincente en un proceso metahdlico. Se‘Ihtag

pona ¥ obstaculiza la reaccidén,.

CRRCTENO O PROVITAMINA A, E1 carcteno que se»encugﬁﬁgajen
ciertos pigmentos de las plantas, es sl p:qcﬁg#dffﬁ%tural de
ls vitamina A, antes oue el cusrpo animai#i@éé&hviéfta‘sn _

ésta.

COLAGEND. (del griege kolle, goma; y gennan, producirf. E1 _
ccléoeno es la protefna en el tejido de conexidn'y en los __
huesos, que 2yuda a proporcionar apovo, estructura y coherep

cia a)l cuerpo. El coldcenoc tiene una cslidad gelatincse,

EQUIVALENTE DE [ITACINA, Un equivalente de niacina es una uni
dad de medide cue se utilizz para le cantided de triptéfane_
(66 miligramos) que produce un miligramc de niacina en el __
cuasrpo. Ya que el triptéfano es un procursor de la niacine _
vy por lo tanto, una fuente adicional de 4st2, gener~lmente_
les requerimientos distéticos de nircina se indican sn tér -
ninog de nmiceina total y de ecuivalentes de niacina,

112



FACTCR CITRCVYCRUR, E) factor citroverum es el fcide folfnico
el cusl es un derivado del #fcido félico; v h> ~sido. usadg ghu
el tretemiento de lo aneniz nepalobhl ﬁéffca.,Ln v1fnm3n” q

]

influre en esa conversién de &cido fdlico en 6c1dc fﬁlinlco

zn 8l higado,

FERRITINA, La ferritina as un complejo de protefha¥hieft94 -

fésforo, en la cual se olmacena hierrpj p§fji§Q;
lo cdlula reticuloendotelial del hidgaa :
dula do los hussos. La vitamina C auudayt' ;

cro, incluyendo en su remocidn del ccmplejc 1lam°du ferriti-

S

FLAVOPRCTEIMAS. Las flavoprotefnas son 1as anzim=s en las

Juer ung de sus componentes 1mportantes ee lﬂ‘rihoflav1na.;~

SERERALCPIA. (del or. heméra DIn, v ops, cpds' VIsm) Ce;'r-

guera nocturna. Visién deflciente por la,noche o‘con luz es~

casa, Se observa en c1ertas forn"s de,ﬂtrofla del nervio 6p~

“ico, v tamhidn en casos de deficienta?regener901dn de la ;

LACTOFLAVINA,

f£sta presente en la leéhe.’

CICTALCPIA, (del qr. nyktalopla' de nyx, nyktds, uDCHE, A —
iads, CIEGL, y déps, C30.). Visidn mejor con luz escﬂsa que _

zon luz brillante. Significa precisamente 1o contrario de lo

cue indice su etimeologla,

JUERATINIZACION., (del gr. keras, kerat, CUERNO), Lo querzti-

ndizecidn es un proceso que ocurre en los ostados de deficiep
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ci» de vitamina R, en los cuales los cédlulas epiteliales se_
@scaman o se torrman rececas y achatadas,  endureciéndose gre-
dualmente vy formando escamas duras y callosau. Este proceso_
pucdes desarraollarse en la cdédrnea, en el tracts respir?torin,

el tracto intestinal, el tracto genitourinarioc v enrla,pie].

RCDOPSINA., (del gr. thédon, RCSA, v dépsis, VISI[‘N) G

fotosencible de color rosado que permite la visidn repuscus-

lar vy se encuentra en 12 retine, locnllzadp,gg;a}

externo de los bBastoncillos,

SUSSTANCIA PRECURSORA (del latfn precursor, el UUE'VB{?@Si?E
te). Una substoneie procursore es aguella substanciﬁ*ﬁhtéé';

de ser convertida en é&sta. Por ejemplo, el c*ro*eno es unc _

precursor de Ie vitamina A.

UMIDADES INTERNACIONALES, Les unidade 3 €
la medida que comdnmente se utillva par las_V1rﬂminas Ry L,
La cantidad de vitamina que comprende unéﬁunidad se cetermi-
na por su actividad tioldgica en les ratas, esto es, la can-

tidad de vitamina que se requiers pars curar o prevenir uns_

enfermedad asociada con la deficiencia de ess vitamina espg

cffica,. .
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CONCLUSICNES GENERALES

Se puede considerar'qﬁe'Ios:détbs obteni-
dos en el presente trabzjo, ofrecen solo una visiédn parcial _

del gran probleme que significa la desnutriciéne.

En conclusidn al trabejo expuesto, les de
ficiencias vitamfnicas, pueden prévocar diferentas =lterscio~
nes crgénices; desde un simple malestar bucel, haste cuadros_
clinices kastante graves. El cirujano dentista, por lo tanto,
deber4 encontrarse preparade para buscar sigros v sfntomes de
cualquier tipo de alteracién provocads por deficisncia vita -

minica,.

lLas perturbaciones do cerdcter viteminico
pusden aparecer & cualquier edad, ya que su origen =& princi-
palmente de tipo elimenterio, Feroc le poblscién en donde se _
obssrvan can mavor %recuencia altersciones vitaminices, es ___
sin dude; la infantil v la senil}ﬂ;ﬁs primeros por su répido_

deszrolla v pobre alimentacién, y los segundos; por diversos_

trastornos orcénicos; sin descartar otros factores en ambos _

CES0S,

Ahora hidn, el tipo de alimentacién de la

poblacidén mexicana, puede cansiderarse un tantec mondtana y __
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deshnlanciada; trayenco ceomec consecuenci~ 1o suhnutricidn. _
Esto, alguncs veces detido 7 1» necliganci= o c-priche de
l25 persenas, principalmente de dquell:s con use posicién
econdmicamente tuena, Peroc la mayer{s de lcs coses de subnu-

tricifn, es debido a 1= falte de recursos econdmicos e infor

macién,

Es de gran- importancia, gue en Néxico
exista una encrme campsfiz o progrema nacional, en faver de _
la orientacidn =zlimentaria, con; médicos, maestros, trabajw-

doras sociales, etc.; en donde se recomiende el consumo de i
limentos bésicos, de buen contenido nutrioldoice (vitzmines_

proteinas, etc.) y de fécil adquisicidén,

E£s necesario, 1s orient~cidn mrsiv- de deg
terminados grupos, en cuanto 3 su tipo de alimentecién v mé-
todos de preparzcidn cde los productos pors el consume de los
mismos; y osf eviter posibles deficiencizs vitominicos, Como
tanbién es de oren importancia, orientar 2 le futura madre _
de lo dtil de la leche materna para al hebd, Asf come lcs a-
limentos que 4ste dete ingerir en las diferentes etepos de _
su vida Infantil, ya que de este nutricidn depende mucho el_

cesarrcllo somitico vy psiquico del nifio.
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