
UNIVEHSIDAO NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales 
" Z A R AG O Z A '' 

·,.· .. .· ~/~.· _:__:;;,.;·'e· ._-·. ~··' 

· 11A l9un11 Enf~r111•~·d·· rN~tticional •. •, con.· 
·. · · · ,MtriiF~1te~ionn ·o,~1e.·u ·· 

~- - . . '. ' : ,. . -' - - ., 

" · 1•s11 l!llJ11111il1t .... · 
. ". - ,- ' ' " ' , .. -· -'1:>'' _-:_,·/·,· ' ·,· '. - ·'' , .,, . -,· : . ; . '~ 

. Q~e para·<>ht8ne_r ·. eLTituló de 

·CIRUJANO .· 'f)EN:l"ISTA · .. 
. ·-.· .:· ... ;>: 

e . s .. e .n • t a 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CONTENIDO 

INTRODUCCION 

FUNDAMENTACION DE LA EL~CCION DEL TEMA 

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS GENERALES 

HIPOTESIS 

CAPITULO . t 

'e:.·:' . 

·.·•.CAPITULO :II 

·.·<.· __ ::· · .. :: - -

AViTAMINOSIS 

. ·.. ·· · t'APritn.o. tu ·• 
.. 

,·,·; 

.AVITAMINOSIS A 

. /flUllVITAMINOSlS A. 

: Cl.Piiut.O :t\1 

~iiAMDIA o: 

PAG. 

3 

8 

10 

.ll 

!, 



CAPI'l'ULO VI 

VITAMINA K 

CAPITULO VII . 

VITAMINA C 6 ACIDO ~SCOJUtICO 

AVITAMINOSIS C ~ . ESCOuuTc) 

tt!PORTEDE UN CASO 

CAPrriJi:.o VIII 

vnAMllWI DEL coMPLEJo s . 
' VITAMINA ª1 o TIAK1NA . . ' .. ' 

RIIOFLAVINA· LACTOFLAVDfA: O .VJ.TAMINA B2 

.• ACIDO NICOTINICO 6 · NIACDeA:. 
"<".;·_· ·' . . .· ' 

.· jEWRA 6 MAL DE LA .RoSA 

t¡lT~INA B6 · PllUOOxlNA. o~ AD~~.·. 
·. AVITAMINOSIS B6 

AC!DO' PANTClr¡¡;lf~CO ' 

VITAMINA Bl2 Y ACIDO ,FOLICO 

•ANEMIA PERNICIOSA• 

: ci,~CLUSIONES 
• LlNus DE ACCION.U<:OM!HDADAJi;> ' 

PAG. 

Sl 

55 

. 56 

.,~o· .. 

2. 
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IN'l'RODUCCION 

SAn m!iltiples laa enfermedades debidas a carencias vitam!'nicas-qG., -

afectan al iru:lividuo1 y van desde una s:i.lllple alergia superficial, hasta 

una enfermedad crdnico-dqenerativaque puede llevar al individuo bas­
ta la muerte, por lo que se haca necesai:io un .estÜdio mls profundo de' 

estas enfermedades. 

Se conoce que laa causas de· la avitallli.noirts. s~n multifactori4les en.- .· · 

tu la• ds i.llÍp.;:irtance.s . tenemos: 

. Her,encia . 

Defic:i.enciam.eta~lica 
Supreai6n inmunollSgica 

Pac tores socio-ec0116m.icos. y, 

· Sec1.1elaa. 

Una d.4'1 las razones' qu4l hace tan trttsce~etite l~ .problem(tt~ii .nutrf,cio-;;, 

·-· nal ·-.-~:n· la inf'ancia1 aa aquella. asociaci5ri .·ObserVada. antre-···desn\l'tric~6n 
.·.y bajo r~:Ím;lento irit:elec~ual, a la ·q\I~ al.gunos áutore~ hán at~i~~t:.. 

. . .. ; . ' ; '. . . . . . . . . : . . . . ·. .· " ' . . . . . 
.do relacidn de causalidad.· .De hecho,' tanto la prensa no medica corno 

·,algunas revistas ciént1fi<;llli han publicado ardcul~s que ausl.eren que 
la desn~t:dcitSn ~án de gr~o l.,,e en el niño, pt:oduce un daño pemane_a> 

.te en 9u ,capacidad de apJ:udi&aje y tin au deaarroll,o 'psicol6sico, 'Es..:.,, 

.ted~t.:í:illin&rta, auce•i~-~~~-,, bajó xeadillient:o: en' •1·· e9tudio, 'deser• 

, ci611 ascol~r 
1

preco~, e in~0,rporaCi5n ~ tare•• rud~eritari•• (n~ ••l'•d!. 
.. _ lia&d~•) 1 •• ia• peores 'rtlll\ln~radaa y menó• estable•·, deÓtro. de la 

·Übor&i. 

~. ~lóf ... ~ .. ~lf~!'t·~~''~*·! . . ... ··· .· ··.... <• 
• ·. ·.•J,.U.•nt:o••·· que.1 .cdíao,t;e>~•ecuenc:~a bio~81~c~;inmecU.ll.ta~ p_4irpetúar~a. 
· coiilicÚft' d•·d~~nutrt~i~!l; .; .;. · · · ·.··. _; .. ··· · · . .'.•' · > · '' ·. 

>,-e-~ ~' ., ,, 
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TQlll.ando en cuenta qua la población 111exi:cana tiene. un alto tndic:e. de. 

natalidad, alto costo de la vida y mal disti:-i.buci6n de la riqueza M.­

cional, es evidente que las lreas marginadas o los cinturones de mis.!. 

rian sean los mis afectados por este problema que es universal. 

La frecuencia que representa el S:ndice del 93-95% de caries infantil, 

prevenible por aporte y cuidados en .los infantes desde la alimenta­

ci6n intt'auterina hasta la alm~t:acil>n al seno familiai:, ea dada. por 

la baja aportaci6n de el•ento• y aúaent.011 que contiene el con,]unt.9 
de vitaminas tltileil pai:a el .aer bwUno. · 

. . .: - . 

. . Por lo que u de vital importancia que· el ()do11t6logo · eat.€ p-.:eparlldo~ 
documentado y actuali~O en:e~ camp~ de la nutrÍ.cÍ6n,. PQH se hace 

~ f.ecesari~ la prevenei6n, diaan5aÚco y tratuiento.oportuno. de las .;. 

·· patolog!as bucales, y eu espeeiah las éaus.U.,poi: d.e.l~iaa::v:il"'.: · 

_t¡111Wcas, 

1>ESNUTRICtON: . 

·. ia cl.snutl'ici6n ••. un estado· paf;ó16gic:io, sistfmico, 'pote~cialment'e - ·.· 

revers:i.l>le, originado JIOl' la ·f~lta de util:izal!i6n de nutdentes a n1); . 

vel celular ; q~e reviste dbersc>a_ grados de intensÍdacliy' ~. clasili­

can '• aeglin sú etio:1os!a, cl~D.te y d,esde. el. .pu~to de ~:i.sca.' ¡,"ii~di..,'. 
da de peso, 

.•. ITIOLOOIÁ: .. ' 

l •. Primaria a&i1:.~· d~ nu~i·t~¡)~ . . •:: .· •::::~ri~·::~oÍ:·1~n~:~a.t;~~,,•j.~~1.~:r~~.····~·o~c1~~>,. 
/-'.>.·, 
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CLINICAMENTE: 

· 1. KwuhiÓrkor. ¡ 

2. Marasmo. 

3. Kwaab.iorkor.l marasmitico. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL PESO: 

Primer grado 10-25% de peso perdido. 

Segundo grado 25-40% de peso. perdido •.. 

/,?trcer grado + de 40% de peso perdido~-

LA DESNUTRI:CION EN. MEXICO 

!n n~e,,tro pata se ~•h• qú•.1ª d•snutr:íci<fa intervie~e, \:Olll<) causa, 

-~n al menos i::r«is cuartaa-·partes d~ l.as·.enferaiedadesy llnl~rtes. de.·los 
-, . . . , . . ~ , . . ... ··_ . ' .- . ' ' \ '' ·. . . ' ' 

niños; nueve de cada d.iez niños menores de cuatro años que mue1;'.ert -

. tienen como ca~tla direct~'• o indlr~c~a a~·.la desnutr:idSn• . Siet~ ~e : 
~ada ci~n :Uiños Súfren •lltbi tipo de -~snÍitrÚÍISn seve~-a>i uno de 

·. da.· cuatro tiene deficiel\Ci~s ._.tri~la~:a·e ai~n tipo~ .. · . · . 

. ·'Para muchos. ·el camponente bts¡co qu.e: permite ex~l:Lcar ailn :co~ mayor . 

. ~Laddad este . proce~o . se r•a•. ell todo aqudlo que · t;iene. como cona~ 
. ·. cue~ia'. una ~eaigu~l diatrib~d4n d~l ingreso. · Ad~: de. t~do el din~ 
. ro que a.e lenerª en MCXico CQllO proclucc:c» del·.Cliabajc>·•· 7 ...... q~~ se 

obt~sa dir•ct;a o iDdirec:~nte. poé:•• ~•raoua ·tt~nen '~a~nci4s _.~· 
.ÍUbetaÍncidea~ ;, por cona•cU:enci~. ;,.ou: .Uóhoa lo• ctÜ• :'di•~n•n d~ re. 
cu,rao• .· .,<iai~• adn para'·~ubrÍr· ~. uec~~~acle~ •. b'•ié:a~~· · La. agudiza: · 

cilfll de las dHé~encia. social~• y eeon&af.ca• 'que 'liaii :favor~cid~· asi' 

· .. ~.:~d~~;·~-:~i:a:;~}:/~;~·;.;:~~·~~~~r·.· 
-.r.Vieioi. ·,· a~ecuaclo••· en·· 9:®¿áe:~4~. • ·v~~i•Dít~~ •su•.·_.P9.~ití~ ·1. d_r,~J • .,, .. 

•'\' 

·;.'.:·'_;·:·" 
·, 

" 
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salud y alimentaci6n, y al nulo interés de los grupos no.estatales -

en estas cuestiones, conforman algunos de los elementos citados con -

mayor frecuencia para explicar la génesis de la desnutrici6n. 

tOS EFECTOS DE LAS VITAMINAS 

Los tejidos de la boca, con frecuencia, muestran mis rlpidamente, si.a. 

nos de desequilibrios nutricionales que los de la piel. ·El conjunto 

de tejidos con epitelios escamof:iºª estratificado~ no queratinizados 

en ·cavidad oral (con acepC:~n. de aquella. parcialmente queratiÍlizada 

que cubre las encías y loa tejfdos palatinos), CllGlbi• en los tejidos 

~ubepiteliales y sus reacciones-:Í.nflama~oriaa resultantes son ni'8 -
· .. p~oniÍ.ne~tes. La muco•a bucal ••·frecuentemente propensa a traumas ... 

· físicos por comer, b~blaT' y por la pre~encia de residuos _initantes,. 

Muchas. veces la curaci6n de los tejfdoa traumatiz~d()a ~. luitada ...; 

por varias deficiene:iaanut:ricionahs, ya que la boca es bañada.co~s­
t~ntem~nte por un flufd~ que contiene una v.a:r:iedad de l!licl'oorganiámos 

p~tendahtente pat6genoá,aal couio'nopatligenos en~bUndancia¡los 
tejf4,;$ de la boca· ~uya_· ~e11iatencia.ha.•aido diSlll~~!d.a,por :.Uaini.tt1:i­
ci6ri¡.' estíin mas .. propensolla. ser conl:agÍ.ados CZ•8ar8lu)· •. 

• ¡ 

El tEnoinoma:lnutrÍei6n>sigÍlilica cáre~cia.o exceso d~ uno·omfs nu­

tiien~e¡ -~ue son requ~~idoa .por ·e1 ~uer¡»0. El deaarro,llo de. la en­

feniedad, oral esta' relacionado 41 tipp de de.sequÍlibdos nuúiéicinales, 

aia edad :Y al estado 'ganeral de la salud del indfviduo. La df!Úcie~ 
te higiene oral y la :iDfbmaciSn crSll~a provocan · la aparici6n Clf 

''· . •,. ' ·. ·,. ,. ·. : 

niea de.desequilibrios nutricionalea, qúe son'generalaente: estoniati 

~i-~ glÓ~Ítitll,. gingiviÚa, queÜitia, ulcera~ion~á y' atrofia ·de es..;­

tru~tura.8 especializadas •. 

El litJen co~ciaiento Y. .1• i_nspe~ci61J. cuidado~• de: las Íladfe:atac::io .... 
ne•~.oralea,.· p~r 1~ ~efic:iencia·o· ~cet.o•dé v~~-ioll'a1.ntÓ' di~t~f:i;.. 
éoa, .• ~;un im~t~at4t.r ... Uiaito para lla1ar' aL. df.apdal:icC).aprÍ>pla-· , 
do·d~ ·;~io~ t"fpoa d~ _d~~~deil.tta -~trj,c:lonal~li·~:, ... 



El presente trabajo resume brevemente, lo último que se ha escrito 

sobre las manifestaciones orales por la deficiencia J exceso de laa 

vitaminas. 

"rUNDNi:ENTAClON DE LA ELECCION DEL TEMA, 

7. 

Las vitaminas atraen la atenci5n, no solo por lo. que t.oca a los aspe~ 

tos qutmicosmetabcSlicos y cl!nicosde estos compuestos, sino también 

por au historia, la que col).Üene:. elementos tan opuestos c0mo el 

surgimiento de algunos' conceptos revolucionarios y lagerieraciónde -

.uno de los mitos mis not~bles de la lp~ca. 

' . . ·.· . '' ' 

En efecto, 'las vitamina.a cOJno los hidratos de. carbono, los ·itpidos y 

l,os; auiinofcidos 0 pertenecen' :i la Üamada quí'.miéa del. carfíono o quí­

idca orgSn:Í.ca, No. aportan :ene~gía, nf propi81Jlente tienen un papel 

, . estructurál, . sino que funcionan COlllo coenZima,s 6 en el control de· .. 

ciertas ~reas dei JD.etaboÚsmo. Aún cua?ldo ll)s ·requerimientos de_ .. 

'las' diferentes vitaminas tienen una magnÚud'• d:Í..v.ersa ú uno a otro, 

'por lo g~n·~ral~' •SOÍl DJ.il~s ~ millones de ~eCH. m4s'.pequeiÍas que 19s 

'.·-Í:.-e'qued.nitl\!it-os de los• gl.Gcidos o Upidos. por ejemplo. · · 

Las trece v;itAlllina!i s~~~ apenas 100 • 120 mg• En la diet•. diaria 

esta cant:id.ad "eqúivale a aoio 0.02% del peso· to~sl de la dieta: y es, 

pór lo tallt:o, i?.aperente. Si H cÓns:ider~ri ind:Í.i,-iduahente .cada .una 

de. las vitam:irias •. la cÍini:idai:I ·es po'r $\!puesto. mucho menor, Sin em.:. 

bargo, cu.ando eacari '•1.1sentes d~ la. dieta, apareceri cuadro~ citnic~s 
· apnatosos que ~o pas'and~sapercibÚos. · . . 

... · .. v~rio8 · c111 ·l.oli cuadro• de deficie~c;ias vitam!nica" ·eran. conocidos de.! 

de ·la aíiÚ~e'd&d, • incl~so a alguno" d~ illlloa .. · 1es rec~npeia ciar 

ta raia;ciá~·~e.ia · di~ta. · Pal tab•.• , sin abar~~,• ~11.con~e;to: ~u·iidam~; 
· .. · ··~aJ., :q;.~ llo~ a~r·~~ t~~ cia:ro; ·~ que t11a ciea11r.ro.llado . •·principios 

'···•·de:L; ª"¡10 x:x:· ·'••i .·collc~pt:o,de eiefic:iéaci_a .nutriciona1•1; ... 



Es evidente que al hablar de salud no puede dejar de hablarse de nu­

trici6n y que al e~tudiar l.a nutricHSn se debe considerar .la salud,. 

Por otra parte, los problemas de salud y nutrici6n dif{cillllente se 

entienden sin la participaci6n de otras ireas del conocimiento hum! 
no. misma.que es necesaria para poder of'receraltérnativas míis reá~ 

listas y efectivas de soluci6n, cuya aplicaci6n deber( tender a.la 

bdsqueda d~ una, vida ,m4s justa 1. 

s. 
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OBJETIVOS GENERALES: 

l. Que el Odont5logo sea capaz de detectar en forma oportuna caeos 

de carencia vitem!nica que se presenten en la Cl!nica o durante 

su ejercicio profesional. 

Que este documento se.a una aportación. para la escuela (ENEP ZA-· 

RAGOZA), y sirva como medio .de informaci5n para las generaciones· 

futuras 'de Cirujanos D~tttistas• 

absorción de las v~t8JIIÍM.~. Üposolu:..: Me,nci~na~~·loa mec~n~SUl~s .de 

·bles .e hidrosolublea /·,· : 

Estii&lecer los, r'eque~~ientos necesarios para el. ho~bre .de 

una de ~las v:l.cuiri:..~ · ·.. :::z~~!~:~:~~~tt:::S:-.~~c:~:¡:1~:·;~·; ... yif 
Entin~i~~ l,1i':cara,ct'.~t!s'~J:cas histollSgica~ dililas; p()r la deficien ... 

DescrÍ.bir l~a caract~l~Úcas clfnicas :en cavidad oral de la~ -

deficiencia~ Vitam!~ic••· 
.. ; '~'' 

· ExJlli~r·e~ tratalllimto para 
cial,~s=vit;..tllicils' ' '' '., ·. 

ll. 



BIPO'l'ESIS 

La desnutric;i'5n, en nueetro pa!s, H u'n proble'bla grave qu. •iec~a· :"'' . 
. . priltcipahllente •. ti.Í cÍ•••• pobres •. pu~sto. qu~ son i'as ·mis a.fe~tada'• 
· por el dllÍtema .-ocie>Lecon6mico ni6Uicano. Como>conse;cue;;Ú~ de est~ · 

tenemo•: pobraza .. .falta· de higiéne ·y,. •obre · todo0 fáltÁ ele educácicStt 

aU.melltici~;. lati>., a •u veZ, aoD factor:es que afectan•. aliildivfduo· y 

lo llev~n •• pSd~--r' .~termedAdes carenCialea y espéciaime~t'e. 4: defi.: · · 
• ci~ncias vitam!1dc:a.a •. La .~linlentadi5n e~ 1a mayor p~r:te del ~a!s es 

cletÚiénte po~·el ,pobré co~sumo de allinentosd~ odge~ a~.imal .• Cle~ . 

c&e, carne y 1tÜevol·, Ae _,fr11t~.is:, :v~rduras f g;al!Ós¡ sien~~· ~itndmn~n~ ·· .· 
ta~ente nuestra ;#int~iit~ci6n a ·ba_~···áe · éereS:tes .y · le¡Ulll~~osas, que 

. aol'l Jnsuf iCÍent.t•. palfa; tia t.illf 4Cl!J:i ~;~qJed~ten tos• .. ~i i:~mt~l.é~i ·•· ... 
ctale~ d~l. . . ·. .. . . . . ,' ' . .. ·.·.. . . . ; .. 

u. 



HA'l'DL\L: 

La irrvestigaci&i ae &asa en. la consulu da: 

libros, revistas, folletos, boletines y de 
casos cllnicoa ., 

•s• 111z~·.1~·jnvesi:Íaaci«Sn~ir,1iq~r~f~ca:< ... · . 
· s~ . i.qc'aÚliá~~li ,'1~s &i~l,ltjgJ:aftás .·· pdnd¡í~lm~nte : 
eil' revistas •. ,en .donde ,. cónsul ta~on .· h(sicinllnite' 

•rttcúlos. sobre casos c,llnicoe .Y· estud,ios de 

~~Úadea,'• . , 

s~ 11~5 a c;.io ún~ c~n•Úl.~ de li~~~ •• '. .. ·. 
·• Un• .. \fej•.~•ullidi ·la·.·.infomac:~ÍSU .• ae'•comP~~3: 
'par~ aelecc~r: la Ínfótntací3ndt(éompieta;·· 

cúlllf •' :i é9#iü•ntf~o~ el ~t~i~ ~~· :1r: te~Ú~ 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA NUTRICIONAL EN· LA POBLACION INFANTt.L 

Encuestas nutr;i.cionales realizadas en muchos países latinoamericanos1 

han demostrado la gra,,.edad y magnitud del proólema nutr,i.cionai1 el ~ual 
contribuye a las altas. tazas de morbilidad, 111ortalidad y retraso. en el 

desafrollct y por lo tanto m~or capacidad de trabaj(). con el consÍ.guieJ?. 

te incremento en. los gastos de salud, Todos estos aepe~t~s 'rep¿rcu'ten 

no solo enlos niveiee ·de salud de la. poblaéiól} sirio tambii!~ en $u ca ... 

pacidad para el desa'rrollo social y. econ&úéo • 

. CAUSAS: 

POBREZA.-

La ;~Óbreza es la c4~&aj1riíi~iP,al de la de~nu l:~icii6~~ in los. ~~!~e{.en' 
. desa,rrollo •. al igual que eri. muchas 'ot;~as 'sociedadéaf del' inundo, ef tti::O . 

. . vd; socieco'n6mÍco ·,ese&' tntiniamen~e aso~iadl> ~on.18.',ip~ev~lencia de. des 

'nutrición en mádres .y n~ños> As~ la ingesta d~ nutrient~s y el Íncr!_ 

· · .. mento de peso durante el emlia~l!zo,son ostensiblemente men~res en .madres 

·.de poblaciones rurales P.óbre~ o margbádas que en.ias perteneci~nt~~ 
·ª un nivel sociecon6mico alto, Comparaciones. a~lOgas en tlirminos1de 

,peso al nacer, muestran res~ltadosdel ~:ismo tipo en l()s pafses en vtas 
ci.;.:desarrollo, la p"topor,ciéin de niños con baj~ peso 'al nacer es muchÓ J. 

~i~ alta· entre. los grupos ~~banos. y rural~s dé 'bajo; nivel so~io~cJn~­
·m~C~, que._ entr~ ;lOs ··gtup,oa- de_,,.,Di~el:eé ~-~ri·o~•·-~",. ·· 

!«>DE~O DE INrEDEtic1o~s: 
ta m'yor par.te de loá pataes latinoamerica®a comp~rtell varia~ carae 

. 'terf8Ú~as,~o.Usnea~ bajo pi;Od~c 1:·0 úa~ion~i.&rui:o · perc,;ita. d'~pe~ctil~ia' 
. ex:terrta total. en el colllerCio d~ sus mate~i ... prilll••• ~iatelllas.::Írieli:~· . 
. cÍ.éntes de te~enéi~ el~ ·la .tierra y' tecm;io.t4i. rudimellUJ:'iA. Dicha• -

,'',e ••' ')¡ ... 



sociedades se caracterizán ademlls por marcadas diferencias entre los 

estratos socioeconómicos alto y bajo, particularmente en tGrminos de 

su poder adquisitivo. dis~onibilidad de alimentos y condiciones de -

sane4!1íiento ambiental. Por estas razones, la desnutrición y las en­

.fermedades en general son altamente prevalentes en estos estratol!I, e!!. 

pecialmente en el grupo materno. infantil, 

La figura 1 describe un modelo simplificado de la relación entre es­

tratos aociecon6micos, desnutrici<Sn, infec:ciiSn y retraso en el desa-. 

rrollo. La desniit:rici5n materna, ya sea causada directamente por. de­

ficlené:ias dietiitica~~ t> indii'ee;tamente por pe~didas inc~ementada¡¡ de 
nutrientes (debido ~ actividad físicá o a enfe~mcdades ·infecciosas), -- ,.-· .· . . ' . ' .. · - . . . . . . 

es una causa importiÍrite del retraso en el crecimiento y desarrollo d~!_ 
· de la etapa fetal, retuso que a su vez tiende a ·perpetuar 4 trayés :_ 

de generaciones el círculo vicioso de pobreza desnutrición-pobreza. 
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Irisuf~ciente iti.gréso «· . 
itiad~cuado. s:lstéma de 
eenenda <ie tierra. 

:Insuficiente ingesta ali 
mentida~• ' · · · '"'."'. 

· Educa~ióri/'sanea.Ínienfo y 
servfoios de.salúd inade In~<l~~tlad~ uso de l~a' 

'recufsós.•naturalesy·. 
ifel•trabajo. · · · 
:.· r. 

C:uados. · · · · - · 
' ' 

."· -~··· .. q<. '.t¡' ~ < 

--_ - ... ----· .. . .. · .. 
. - " 

. ~ : ·•' ' ... _ •. ···.··_ .. ·"···.··"····.·.' ' .· 
.:.·~.-.. ·_ .. ·.":.·_··.' .. ·' •. ·.· ... : 

.. :" - :.~ ·._ , ;;'. : .. -. : _'·· ... ' ; ' {~··'.· .·· ... ' 

:'· ·.,' 

Elevada'prevalencia ~e desnutrici6n 
·. ,y en_fermed8cfes infecéiosas. ··· .. · .. · •;. · 

Alteraci6n ele crecimiento y de'sarrolÍo. 
; .Eleyad'as• .t.asas de. mortalidad. ·· 

Familias" grandes. • · 
.·. . ... DÜrant1{ el. Embuiu~o: 

. ·:. •. d.esnutric'iórii ma terruf · · 
'r', .' :'.''f1:;~a;::;IJ: ~ri!cim_~·.~~~ r' 



La modificaciGn de los factores económicos. sociales y pol!ticos que 

tiene~ relación directa coB el conjunto de las interrelaciones enun• 

ciada!\ depende de las cin:unstancias de cada país. Y mientras es 

tas modificaciones no ocurran, m(s de 100 millones de habitantes de 

Am~rica Latina seguir!n 1n1friendo las consecuencias de la desnutri­

ción a un costo que no.se-justifica en términos humanos y que, ade­

mas, constituye serio obsticulo para el desarrolló social de. los 
pa;Íaes. · 

MECANISMOS DE ACCION DE LA ·POBREZA. 

La informacilSn que present¡ la.figura 2 se basa en un estudio lleva~ 
. do a cabo en c~atro aldea~ dela zona. rural .de Cuatemaia:.: 'Estos da~ 

tos mliestran la relacilsn en.ti:e el bajo· pei;o, ill nacer y tus variables: 

la talla de ia mádre, 1~ ~llpleme~taci51_1 de energía dura~t·e el embara-
.. ' .·' . . '. . .· ' " 

.Zo 'Y'· la situaci/Snsocioecon&nic~~ Se observa en esta.figutfa que la 
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niacidh .entre nivel s_odoe~onómico y baje> pes.o al nácei¡ e~ muy s:Í.gn,! 

ficativa ;'en el grui>o _de madres d~ .b~ja ~statUra con baja suplemél:ü:~­
ci~n. Por otr~ lado no se o'bsena relación entre nive1 socioe~o_nsmi 

. có y bajo pes~ d naéer ~El el grupo de madres de 41ta es~atura qué ;;. 

durante el embarazo recibieron u.na buena siiplementación• Lóe dos g~ , . 
pos del .centro muestran una .relación de m.ágnitud intermedia entre lOs 

dos extremos. 

. . . 
. Una Ínterpretaéion l6gica d~ ~estos ~atos seda inferir· que el punta.:; 

je ~n la escaü socioéconSdca_ref'leja coDdiC:icines cultural.es y eco..; , 

· ~óinÚ~s, que" resultan en de'sriutdciGn y eltfermedad de ia madre, y que 

e~tas aitililas, a su vez, prc:Íducen retardo en ~1 erecimÚnto fetal, es 

:. ·d~cir tanto 14 historia de l¡ lltltrici6n de la 11adre. como su estad~ iiu · 
Úicfonal. actüalp ªº·º factC>réa'importanteaque median 1ti'r~lacipn. cau: 

ex;ié,i:ente enti'e nivel aódi,~~con&iiié:o f r'etaido en el 
_ .. ~. :" \ '.; 

'. :)~'.~. :·'··, 



FtGUM 2.- Proporción de niños con bajD peso al nacer en diferente• 

· gtupD• maternos definidos por el nivel sociDeconi5micq -

llUplementaciSn recibida durante el embara%o y talla de 

la 1114dre. 

. -;Pu~f e1 j~ ::'soc\~ecol\om'.'º 
&.,' •• j~· . · ..... ·· .. · .. 

· ~ lnlumcclio 
EJ:~Ho 

(Alfa t~lld 
. P~O~OS 

v. 



ACCION POLITICA 

De la misma mu1era que los fact:ores que provocan la desnutrici5n se 

originan en diversos sectores, son muchos los sectores afectados por 

las consecuencias de la desnutrici5n. 

Por este motivo debe reconocerse que el obstS:culo mas grande para m.!.. 

jorar el estado autricional en America Latina, es el. nivei insuficien­

te de la voluntad polttica para llevar a cabo en forma eficaz las ac­

ciones lllÚltisect:cnÍales requeridas! Esto se debe ·en parte,, al cono- · 

cimiento deficiC!ft.te del. problema y de las posibles alternat:i,vas de 

sófoción, asi COlllC). a la frectie~te inC0111patihilidad de ihte;es~~:entre 
los respons~bles d_el poder qÚe gobierna el. pai& y los 

elprÓbleÍna. 

'' • El. PROBLEMA NUTUCIONAL' EN .i\MERICA LATINA. 
:',,·· 

AtincÍue los patses de .la _regi15n difieren nÓtorl.~~nte en:mucliis~d~ sus 
h c.:ractedsHcas,. lo.a resuÜad&:>a de encuestas .clbic~s, ,dfatEticas y 

. bi~q~tinicas reali~ás, iruii~aó q~e la ~utdci6n' de la pobl;~i6~ lat.f 
·h~~~dcana es :part~cularm'ente def.:Í.ciente en 'ene,rgfa, pr~te!~s- '7i-· 
ta&nÍ~ A., rihofl~rl~, ·hierro.· fol~tos y yodo. · Estas deficiencia~ 
•ciquieren mayor grave~ad en los e~tratos sc)c:ÍC>ecoii~111iCo~ pobZ'es ·urb!_' 

·. · nos y rúrales de la poblaci6n, eero su gravedad se acentda en el. -

· grupo . materno infaíitii; 

sEavxcios I>E SALUD MA.Í'ERNo INFANTIL • 

• En· cuí :~odas lu ~~ci~dad.es . la mu je~· ea pdmorcÍtalrnente· resp~nsabie · ·. 

~~!.~~:·:.~id:.a:~::i.:·;1:1·~-:t~:~~~•:¡~~n¡~.:.-ttz~.i· 
)~iffo basta los' prÚl!~ros ctia tro' a c:ihco años •• ·. De :aht : lá." necHfd~ ' . .,. 

' .. ' cÍ~:.combiriar l~s ·e~iciós de salud maternos ~ó~'108 

lS. 



CJJl,ACTERISTlc:'AS DE LA DIETA HOGARERA. 

En la Ciltima cl~c.ad8l> se han realizado V'arios estudios para est.im.ar la 

ingesta de la embarazada en poblaéiones latinoamericanas de bajo ni­

vel socioeconomico. En general. en todos ellos se observa cierta te!!_ 

dencia a una mayor ingesta de alimentos de origen vegetal durante el 

segundo y tercer trimestre del embarazo, la c:¡ue disminuye después del 

parto,· A pesar de este incremento, la revisión de todos los estudios 

efectuados a este respecto revel6. que la dieta de estas poblaciones 

sigue siendo deficiente, sobre todo en energh, vitamina A, .ribofla­

vina y. hierro.. El cuadro I ilustra esta. Situación nutr.icionai en -

embárazadas de una "é0111unidad-xou:ra,l ~e bajo nivel ~oCioeec:onótnico' .,.. po 
ne en evidelicia qu~ el déficit de energ1a fu~ máyor que ~l de pr~td'.=-. 
rias. El patrói:i dé ade~uaCió11·deia dí.eta de las emba~azadas li las r_!. · 

comeiidaciones outrid.~nales para este sector, f~i! párecid¿ en las ge_!: 

. tantea y en 1013 niños preescolares, lo que collS_t:ituye .una· razSn ni!!! 
para· considerar e1 problema nU'trÚional . en· +as 1111d~res .~~ilrazadas ,e![ 

.· mo un' illdicador-' de .l~ gravedÍld del prol:>lenia d~ 'tClda la'. C~munÚ~d •... . '_' '_ ' .. ··. ' . •' ,, ... 

.·' '. - ~ .. 

ENCUESTAS BIOQlflM!cAS• 

tas encuestas li:i.oqufuicas han mostrado que slSlo, una pequeña porci61l .­

·.·. de l~s gestantes. de est~atos socioecon6mico~ baj~S'1 tu"ie"ion una· ex .... 

cresiGn adec~ada de dbotlavina. Adem'8, los ~studroii ;.¡¡~. ~a'ng-c~ lle~. 
chos. e~ Jas mist11as. pobladon~ han reV'~lado ~iV:eles ~aj~• d~ '~ita;¡,_ina 

. . .. · . .. . .. . . . . '.· . . .·. ,. . . .·. • .. 
A y de carotell(JSJ, ad como· de }\emoglobiria y· del. liemátocrito • · ·· No 8~ ·. ·. ' .. ' . '. ·, .. - .. . . . { . ' . :· .. · . 

encontl"a~on dif~-rénciu aignif'icativaa en !Os liive~ee•de:: protetnaa 

ser:Íca~; en'todo. CHO, •• obae~S cierta tendencia a COQcentracio .. 

ile~ más ~ltas en los.iiupo• m~n0s prÍvilia:t.dos, liail.azgo'que,.~e .. 

atribuy~ a.un men>r'aum~rtto.deivoiumen~anguineo~clura~te el•bal"a 

· ::~;~~r!:.a~;~~~~i;¡~~~Sí1ji~~!~:~~::~~····· 
.. ciiin.~ci~o hay ~~ patr~ll •rallo&~- .. La figura {l),:~0.plftaenta esta; 

! . . . ~ ·. . . ' .'.' . . . ' -· .• < • • ' ., 
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CDADI\O t.~ Grado d~ adecuación de la ingesta dietEtica en una pobla­
ci6n rural de óajo nivel socio~econ6mico, Guatemala. 

Nutriente 

Energía 

·.Proteína 

Prot:e!na 

Calcio 

·Hierro 

:·., ... ::>.:~ ·_.;-:-.·:-_·-,- ... _ 

u amina 

Vitaminá A 

Vitamina e· 

.. Iµgesta (kCall 
Aclecuac:í.5n (%) . 

. Ingesta (g) . ' a 
Adecuaci6n . (%) 

:_ .. -_.··:,·; . 

1118est~ · es>,' 
-· ... 

Ingesta (Jlig) a 
Adecuaci6n . (%) 

· I11gesta (mg) ... a 
Adecliaci6n. (%) 

Ingesta . úng) . a 
Adecuaci6n (%) · 

Ingestli· úng) . , 
· Adec\Jaci6n (%) ª, 

TrÍIJlestre 
1 

(n•20) 

l 418 
64 

39 
87 

8 

'7~68 .. 
171 

.17 
... 61 

. 0.68. 
57. 

o.si· 
90 

0.47 
36, 

36 
120 

'··-·' 

del embarazo 
2 3 

(n•57) (n .. 57) 

l 723 l 819 
72 76 

so 54 
83 . 90 

7 9 

. 967 1012 
88 92 

'17··· io 
61 71. 

'0~71 0,79 
s5 61 

0.99. · 1.07. 
!l9. 107 

o.53 0.75 
33 47 

. 24 39_ 
58 78 

se.stant~~·. 

20. 
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CUA,DJ\O 2 •• Nivele• de valina y glicina y cociente valina/glicina en el 
pla$1Da sanguíneo de grupos de poblaci6n con diferentes carac 
ter!sticas ~utricionalea. 

Grupo 

I. Mujeres gestantesª 
Ciudad de Guatemala (VANSE)d 

I. 
. . a 

Mujeres gestantes . 
San Antonio La Paz. Guatemala 

. . OllNSE)ª 

Muje~~á. tlo gestantes . • 
San Antonió La Paz. Guatemala · 

r. 
. . (JlBJJSE) 

V. NliÍ.~8 recién D4Cido•b . 
·· Ciu.dad de:. Guateio.•ta ·• (VANSB) 

. - ----···- - . 

v. Niños uc;ien nacidos~ .. 
san Antonio, t.a Paz,' eu.itemala .......... ·. . . .'(JlBNSE} 

.:· .. ··,..\.'·;.-'·i···.: ·. . 

NiÍió~ lli~n nl.ltrid o~. 
3;.;6 aficis de edad . . . . -: . ' . 

Niñ°os ·~on · kwashiorltor 
. 2-~ aiióa:, de edad 

. Niños con niaraSTOO 
.l Jño de.edad 

No. de 
casas 

s 

6 

7 

ValiP& 
{m /100 ml) 

1.491 

0.998 

· .. L679 
~'.'.- -~': .:·:·,.·::: .. : '_;:· '. ~--. 

o.2;s 
0.456 
o~.584 

. ~ ~~~~~e ~el :c~rd6n umbilical de suj~tos. c;orresponcli~~t~ 
'. ~ ·~ngH d::t c~~d<Sn.·umbili~l de' atije~o• c¿rresp~ndie~ta···. 
'.d,,V~S~ ~ .... ··... . ·.. .. ·. 

cocie~te­
cuc ~ (Valina 
(m /100 ml) Glicina) 

1~210 

1 • .599 

2,643. 

2.531 

2.970 

1~606 

1.577 

1.266 
1~596 

'1.298 

0.635 

0.587 

o. 947 .• 

0.110 

.·l. 093 

0;1s4 

0,360 
0.366. 
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observaci6n. all! se aprecia u~ relaci6n anonialmente elevada de lllll.!, 
no4cidos no esenciales/esenciales en el. plaS1Ua en el grupo de gestan­

tes Y.recién nacidos.de bajo nivel socioecon5mico. 

El mismo patriSn se aplica a los niveles sericos de vitamina A, La 

figura (2) revela una tendencia a bajos niveles de esta vitrunina 1 tan• 

to en la sangre materna como en la del cord6n umbilical del recien na• 

cido. Sin embargo, la diferencia es menor entre los niños que entre 

las madres, hecho que sugiere un 111ecaniS11Jo placentario.de protección 

del feto. 

La figura (3) presenta la magnitud de la def:ÍCierici.a de hierro estima­

da por el porcentaje de mujeres con saturaci6n deficiente de transfe­

rrina (menos dd 15% en los pafses de Certtro ;lwl~~:Í.ca y Pá~aml)·; !$'. ... 

evidente que e.sta deficiencia o~urre ~ lo menos en el 50% ·de ia po­

blación de gestantes. Ademas existe tambÍ.en deficiencia de folafos, 

la que se h11ce m~s manifiesta al administrar hferro a esta poblaciGn. 

Se ~a enéontradó que .el 581 ele 18, poblaci6n de gestantes de .bajo nivel · 

~ocÍ~eco~6mico, p~ese~tanivele~ s~ricos b.ajos o ~efki~ntes 4e'f~1.4tos~. 
Estf!;halla~<io Dierece atend.ón.envista de las pruebaá .~ada ve_z mayores· 

del efecto. desfa,,;orabie de la deficiencia de folato~ :en l,a ·embarazada 

sob,re. el crecimiento fetal. 

En111uchas zo:llaspohres de Am6rica Latina dollde la desnutrición es pre­

valente? las mujeres g'e,'.ltantes sufren de déficits de nutrientes. c~.aÜt_!, 

tÚaÍnentesimilares, ~~ro d~ IÍlayor magnitud.delos qu11se obáervan en 

·, la poblaciiSn gene~Íll. · Corrie~tement~ los. :nutrie~tes que mb f ~ltan ·..., 
son: e'Íicrgta, prótetnl!s, vitamina A, ribofla~ina,· hierro y folatos. 

A eat~,zo~ debe agregarse el yodo en zonu donde el bocio es end&mico 

Es mfs /las pruebas á~sporiible~ :Índican qu~~ en muehos aspel:!toa¡, el. es .. 

feto refieja las deficfenciu de la,madre gestan. 



w 
"' "' 2 

FICUJiA ... 1 .• Razón de cminoácidos no esenciales/esenciales 

(Ni/i) er. dl s~ero de mujeres embarazadae&y en 

sangra del cord5n umbilical. 

3 •. 

2.5. 

a. 

1.5 

s. 

0.5 

,·, 

Madre$ 

~ Al morntnto .d•l·PQ..10 
... p < 0.01 .. 

Orupo socioeconbmico 

~ Bajo 

m Alto 

23. 



longre oeuorcton 

(1::1 •. 91). 

Fig. 2. Niveles de. Vita111ina ~ s~r~ca 
.en 111ujeres embarazadas y en -

sangre de1 cordón umbilical. 

·,'· 

... 

G~po socieconómico 

Bajo 

.m. Alto 

ª Al 111omento 

del parto 

~* P<O.Ol 

Z4, 



Figura ~. Porcentaje de mujeres embarazadas con deficiente 

saturación de transferrina ( L... 15%) en Centro -
América y Panam& (1965-1966). 

1 
1~­
'5g· .. 
oU 
e .2 . ·-V .C: ... 
i 

o lO to ;soco ll o.· •o 10· eo 
Por ciaifo 

(!). Panamá ,segundo trimestre de embarazo •. ·· 

25. 



En xeSU1:11en, la nutrición materna tiene Ílllportantee repercuciones en la 

salud pública debido a sus efectos sobre la madre y el niño. Además, 

es importante tener en cuenta en la planificacj6n de los programas de 

salud pÚblica, que el embarazo implica un. aumento en losxequerimientos 

de nutrientes. 

26, 
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CAPITULO II 

VITAMINAS: DEFINICION E HISTORIA 

VITAMINAS: 

, Son substancias qufm:icaa org,nicas, que se encuentran en los alimen­

tos naturales y son solubles en grasa o en agua. estas substancias son 

neces_arias en cantidadea muy pequ.;riias para mantener la actividad meta 

bólica de ciertas cflulaa y tejidoa9 son activas en pequeñas cantida­

des en comparaci6n con las cantidades apreciables de los nutrientes co 
' . ,-

rrientes. Difieren de otros nutrientes en que muchas de ellas son ªE. 
tivádas por calor u oxi,daci8n~ Algunas se encuentran en' fuentes . natu­

rales en forma fisiol.6gÍcamente inactiva. Son la,• denominadas "prov;f, 

taminas", se convierten en activas después. que haceil su conversión deE_ 

tro del animal. 

Eijkman defiÍle a las vltamiDas como substancias que aGn no teniendo un 

verdadero valor energitico ·son indispensables para el .. normal y equili­

brado crecimento corporal, que no pueden ser sintetiz,adas por el orga­

nismo humano, y que deben de introducirse preformadas con los alimentos • 

. . El conociuiiento mb vago de las vitaadnas data deSde tiempo de Hipócr!_ 

tes. quien mencionaba que los soldados durante las campañas se queja­

biln de dolores de piernas y encías sangrantes con dientes flojoss "el 

escorbuto'' es el azote de los marineros hasta 1804, en que la marina . 

irtglesa orden6 el jugo de l:Jm6n en las comidas para los tripulantes -

de las naves.· 

El Beri Beri era comGn en pobladores.de loa pdsH orientales. 

za, 

La palabra vitámÍ.n. á~ intrOduj'o e~ 1911. por el qufaaico polaco Casi ... - . 

111fr Fu~k0 al.Úat·r~de· atraer de .1& claciu:a dd arroz una aÚbatanciá C!. 
: ' 



paz de curar el Beri Beri, el creyó encontrar una Amina que era vital 

(VITAMINA). No tuvo suerte en su investigación, pero tenfa razón su~ 

teor1a: "la falta de ciertas substancias químicas en el organiS1110 oca­
siona enfermedades~ 

Inicialmente las vitaolinas se clasificaban de acuerdo al orden alf ab! 

tico, pero se han descubierto tantas que resulta m!s prictico identi­

ficarlas por medio de nombres químicos. 

Actualmente se conoce la estructura química de muchas.vitaminas pudie.!!, 

do ser fabricadas sintt!ticamente y utili:i:adas para enriquecer diversos 
.alimentos; 

.. ACCION DE LAS VlTAMitUS: 

Actúan a manera de biocat.alizadores o catalizadores, ·cuando· faltan pue 
' .. - , . ' ' -

den ocasionar trastornos bioquímicos que llegan a dar lesii5n histopat.2, 

lógica o signolog!a clínica: 

COFACTORES VITAMINICOS: 

Son minúsculas cantidades de min.eralcs que. interfi~ren en la acción ~ 

biológica de. las vitaminas. 

PROVÍTAMINAS: 

Son .vitaminas biol5gicamente in.activas (ejemplo: el caroteito o provit.!, 

mina A). 

LAS AVITAMlNAS: 

,: - . 

Substancias deavitamfaeraÜzantes, cc:>mo loa antiJ:reumlític:oa é.salicil,! 

to. de sodfo,. ·a~pirina>.· .los 'auenobenzoles ·· (adrenalin"t atropina;· acei~ 
té de.vaselina); los diuriitÚoa 'inercui-ial.~~ y. aulf~n8'Di4as. · 

- '' ,· '.·',,··. -- ·--' ::___ . . . ' 
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CARACTEIUSTICAS DE LAS -VITAMINAS: 

l. Ro pueden clasificarse entre las prote1naa o hidratos de carbono. 
2. Ro tienen ning(in valor cal6rico. 

3. Su composici6n molecular es sencilla,por lo que resisten la ac­

ci6n desintegradora de agentes físicos y químicos, pero su resi!_ 

tencia al calor es variable. 

4. No son sintetizables total.mente por el organismo humano, teniendo 

una labor preparatoria en las plantas lo que las diferencia· de las 

borlÍlonae. 

5. No ejercen en el organismo humano acci6n anti¡Gnica, por lo cual 

no producen anticuerpos. 

6. Ejercen acci5n rlpida y n~table sobre loa procesos vitales de los. 

tejidos como es timul8dorea · biolSgicos. 
7. No tienen especi~ic:l,dAd de acci5n. 

8. .Actita en dosis infiaitecimales obedeciendo a la Ley de la oligo­

din4111b .•. 

9. Uria vitamina no pu.ede ser s_ubstitu!da por otra en la alimentación 

bumana, 

En relaci6n a su solubilidad en el agua, mecanismo de absorciót1,las 

vitaminas-se han clasificado.en dos gru¡)os: 

LIPOSOWJll.ES· 

Vit. A •. (Antixerof tllmica) 

Vit. · D (Antirraqu!tica) 

Vit. o2 . (Calcifero1, ergosterol activado o 
.irradiado) · 

· Vit. · o3 (DehidToco1esteroll 

Vit. E (Tocoferolea Alfa' &eta y gania) vi­
taminas de la esterilidad o fert! 
lidad) 

Vit~ k, Ki:,.·K2, '3_ Menadiona o· antihemorr!­
g:l.ca). 
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HIDROSOLUBLES 

Vit. e CAntiescor~litica) y las 

Vitaminas del Complejo B 

Vit. !l o Tiamina 

Vit. !2 o Riboflavina 

Acido Nicot!nico 

Acido Pantot~nico 

Vit. B6 6 Pi.ridoxina 

Vit. M o Acido f6lico 

Colina 

Biotina o Vit. H. 
Inositol 

ACido Paraminobenz~ico . 

Vit, 812 

·,AVITAMINOSIS 

Se puede definir c0mo el .cuadro. cUnico dado por ~f conjunto de Signos 

y dntomas resultantes de i~suficiente áporte dev:tt::B111inas a los tejidos 

del organismo, y detel"Ulinado. por varias causas: 

Por insuficiente ingeata de vitaminas o.sus precursores 

Por absorci6ninadeéuada (mala absorci6n de la·pared intestinal), 

· - Porque esas substáncias una vea ingeridas y sintetizadas, son uti• 

Úzadas a nivel d~ tubo intestinal por las bacterias existe.ntes -

ah! . de. manera normal . o anormal. Por otra. p~rte la .cantidad de vi t.!_ 

. 'mirta podrf condderariie insuficiente, cuando el gasto de las vita-

•iMs· ·es mayor, En este caso, aunque el organi~o ~st& recibiendo 

· .·. las .cantidades. n!!ceaariu, podrl dar. signos o dntomaa de dGfic:f.t • 

. FACTORES QUE FAVORECEN U PRESENT.ACION DE .LA AVITAMINOSIS 
,. . ' ' : . . ' ' - .· .-· . ' . ' 

a) .Deficiente ingesti5n de.vitaminas o provitaminaa. 
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51. Trastornos en la síntesis de algunas vitaminas por causa de la 

flora intestinal (Vit. K). 
e) Por s!ndrome de mala absorci6n intestinal dada por la motilidad -

gastrointestinal o alteraciones a nivel de la pared. 

d) Porque las vitaminas ya sintetizadas sean usadas por las bacterias 

normales de la flora intestinal (anaclorhidria.- la flora invade 

el est&mago), 

e) Por carencia de ciertas substancias que facilitan la absorción de 

las vitaminas (bilis. para la absorci6n de vit. K). 
f) Por inhibición o neutralizacil5n a nivel celular por. otras substan­

cias. 

g) Por q¡ayor demanda: de requei:¡l1ient9s (fiebre, enf. hepfticas). 

h) En el caso de una resecc.il5n intes.tinal, la adaptaci6n del intesti-. 

no qúe qued.S juega un papel iJllportante en el inantenimiento adecu.!_ 

do nutricional. Las consecuencias metab6licas en el pequeño irite.!. 

tino dependen fundamentalmente de 14.extensilSn del intestino res!_ 

cado. La. patofisiolog{a en. el escaso intestino restante, produce 

una anormal absorci6n d.e nutrientes y metabolitos selectivos, pro.:. 

duqiendo principalmente rnalnutrici6n también en otroa órganos. 

Los nutrientes. en la luz de este resto intestinal, producen la e.! 

timulaci6n de .procesos de adaptación en la mucosa hiperplásica. 

Esta estimul.aci6n, ·puede ser directamente en la mucosa que absor­

be los metabolitos de los nutrientes con la presencia de secre-

. ciones paricrelticas y biliares en el intestino, loa cuales tienen 

efec b:ia\tróficos e.n la circulación hormonal entSrica o influencias 

neurovasculares. 

l2. 



BIBLIOCRAFIA1 

l. R.G. GORLIN; HENRY M. OBMAN • 
Patolog!a Oral. Plgs. 666-676, 

2. MADRIGAN M.E. GUERR~RO F; GALLARDO I; 'l'ORRES GOYTT.A J •. 

Medio Alllbiente, llutricilSn y Desarrollo Intelectual 

Bol, Med. Hosp. Inf, México 19.79, Jul-.Ago. (4) • 711 .. 24. 

3. BROZEK J, 

Nútrición, HalnutricilSn y Comport.arniento 

Bol of Saint Panana 1978 Dec; 85(.6) 506"".29~ 

4.. DR. LUIS llERNANDEZ Z, 

Cl!nica 25 del. I•M~s.s. 

Trabajo de Investigación Sobre .Avitaminosis, 

Jun. 1979. 

5. lQfADIM MI 

. Manifestaciones .. Orales de .Malnutricilin :y. los Efectos de l.ás vtt11111;t-, 

nas. 
8U95194 

JPMA 19.81 Fe,; 31(2) 44....$ 

33. 
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CAPITULO lII 

VITAMINAS · LIPOSOLUBLES 

VITAMlNA A 

La vitamina A es liposolu'lile; ful! la primera en ser descrita,, sin em­

bargo, pasaron muchos .años despub de su descripción hasta que fue -

aislada y se establecil5 su funci6n en el metabolismo.: 

PROPIEDAD DE LA VITAMINA A 

Es incolora\ tiene la propiedad de lo.• est.eroles¡. la tempera~ura de. 

los 100º.c no la destruye. e~ d~struida: por el aire¡; las 9 de~i.nias. de 

vit.amina A se depositan en el h!gad9 y la otra décima .en 11ttisculos, 

sang're, riñ~nes. y pulmone8. 

. . 
se encuentra en. el bacamo, at<in, toca,. ballena y tibui-ón, siendo es-

te último el 'que con~iene ~¡. cántÚad que tcXlos los antedore~~ las 

··.hojas verdes externias d~ la li!chuga, tienen 35 veces ni!s::vitamina A 

. que las hojas intet'nas 'desc.oloridilst también la. contienen la z:anaho 

Tia, tomat,e, camc:ite, duraz,nos 4111.arillos. En términos generales las 

·plantas que elaboran mlls c'lorofila son las que tienen mh V"itamina A • 

.AVITAMINOSIS A 

La falta d~ vit~mina A ve& a dar: alteraciones de la pid y de adapta- , 
, ..... ,· :.·.· :r. . . ,·_ , 

ción,· a la •obscuridad, que .··· P'Jeden dar ·o 'IK\. lesiones oculares .vi.si bles 

.•. la inapeccitSI\¡. estas, al~era~iones fuer~n vbtas en la priizlera gue .... 
'.. . ' ' ,. ·- - -· ' .. , --- _' ',,:..· " 'rra múndial, ·entre lolt prÜionerl)• a•Htt'iacoa en Rullli,·{en•forJ11a ep!, 

· 'df~lllic~), y .en .los c~mpeaino• rua~a antes. de )a ¡>a.cu• pl)r ayµn(,s.re;:. 
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La visi~n es funci6n fundamental de los bastones retinianos y depen­

de del apropiado abastecimiento de la parpura en el ojo (rodopsina -

que es un compuesto de vitamina A y protetna); en la obscuridad la -

púrpura visual es regenerada en parte por. los productos de descompo­

sición y por nuevos materiales: interviene la vitamina A para la fa­

bricaci6n y regeneraci5n de la purpura retiniana, y actualmente se ha 

comprobado que tambi¡in interviene en la visi6n diurna, 

Est~ bUn establecido c:¡ue 14 vitamina A guarda relación directa prin-

. cipalulente con él proceso de diferenciación de las o&1.ula.s epiteliales. 

En el epitelio causa atrÓfia celular, con proliferaciiSn de ciUulas -

··. basales. La alteracidn de la piel es la hiperqueratosis folicular -

''piel d~ gdlina", son p&pulas quer~ll:ósicas · de diversos tamaños, de 
localizaci15n prinCipalmente en 'Íos hombros y miembro13;. ·la piel es se­

ca y lispera, estas precéden a la hiperqueratosis de·o.~~telio~ córnea­

les (ceg~era .nocturna) qu~ a su vez ocasionarán .xe.~oftaltJlia y. quera:.. 

. toinAlaci~ rE!spe~tivainente. 

. . 
Hay ocasiones en que la piel se obscurece•. disminuye la c~ntidad de 

.sudor y puede haber descamaci6n de 1a piel• hay ausencia de f'ístulas. 

el \l"éll(I del cuerpo se puede cac.rpor atrofia de l~s fol!culos. En . . . ' ' . 

algunos pa_cientes puede. ~aber descamaci6n del cuero cabelludo, hay 

disminuci5n· de la ·secre.cilSnlagriul, perdiendo brillo ía conjuntiva 

y alláfeciendo las manchas. de Bitot; Se ha encontrado que ad~~s -

hay li.JliÍ.~adón a la percepCÍ6n del color amarÚlo y azui y alterad~ 
n•s hepUicas• 

MANIFESTACtONES .ORALES 
. .. •.· ~ . 
. . . ·:)"':-:· 

del dieni:e e~ la ;rata qlle tiene dedcÍ~n~1~ de ~sta · 

... '!ifll;d~~ .el.:'epltéÚo odonti~~no QC,:. ~pe~imenta ia ~~f~ctif~renéia"" 
~isne llilltodifer.e~ciacÍ4n norinal.·ea,• y/el resul~ado ~s'un a~énto del 

ritmo de ·p~oÚferaci~n Por ío't~nto la invasis~ e~Í.~eli.al d~ 



tejido pulpar'es característica en esta deficiencia, 

• En ratas jóvenes, cuyas madres son 111anteuidas con una dieta deficie!!, 

te .en vitamina A durante los cinco.meses previos al nacimiento, las 

alteraciones son rnSs pronunciadas y dan por resultado deformación de 

incisivos y molares. Como las cflulas formador4s de esmalte están 

perturbadas, la matriz adamantina detiene su formaci.Sn o esta mal d!, 

f:inida. o ambas cosas ·de manera que la calcificación se altera 'J pro 

duce una hipopÍasia adamantina. Tamh!Gn la .dentina care.ce de su .es•· 

tX'.uctura dpica y de disposicÚSn no'l'l!lal; contiene inclusiones eelui!. 

rea y vascularea, 
. . . . 

Lc>a dientea de animales criados con .esta deficiencia,·. tienen su ~it• 
mo de &rote retardado y en.deficiencias prolongada~. ~ste cesa de,1 

todo. El hueso alveolar presenta retardo de su ritmo de formación, 

El epitelio gingival se tor~ hiperpla'sico y. en deficiencias proló!, 

gadas se observa querátinÍ:zacilSn~· 2ste tejiclo: sufre Ucilmente la 

· invaaión d~ T>acterÍaa .que pu~en, originar.·· enfet'!l'edád perlodoÓ.tál y 
,- ,_ .· '· : ,·' ' 

·micróa&ceaós, 

t.4s gllnd~Ías p~incipales 'y meno~es expe~iJlien~an la H~ica metapla-

, '~na querai:inizante. se ·~eacestra la atrofia parenqui111&t'osa mediante· 

la _tiÍopsia d~ ·una g!Snduia 'piincipal o 111enor• L~ diS111inución del 

_fluj?· salival puede determinarse· con· exactitud estudiando la tasa de 

aecreci5n salival, La disminuci~n de la aali'liaci6n ocasiona la.a ~ 

·lestias de .sequedad y ardor en la &oca~ L¡._s 1Ducoaas ea't(n secas 'e 

infl;mad~s, Det)ido a eUo :los enféntos que no tienen piezas de~ta• 
r'ias resulta dificil 11.V.ar c&iiodS111ente 181 dentaduras, 

. _-,._< . ' . 

~ebido a la f~lt• de saliv:aciGn '.y d~ lavado adecuado a loa conduc .. 

tOs .alivaiea). resu~ta~ ficiles las infecdonee• La'l'Dayorparte 

los cia111&ios son réversiblee con la admfni~t~aci~n de v:tt:~iaa A, · 
,._ ... 

·, \ 

-t_~ ,-cánt:idá~ riece.aa~ia :ns:ni~ . ~e ·~i~atidl1a A para lactantei 
.. ·.·' 

J6, 



l 500. U.I. para niños en creci~iento (de 2 a 14 años)' de 2 oaa 
'" • . a ~ 

S 000 U,I. diarias~ aeg~n la edad, es lo adecuado, pero ha de ingerir 

se un poco ds en !.os adultos· si se desea tener una reserva adecuada­
de .vitamina. 

· TRATAMIENTO 

La. JDayor parte de. las manifestaciones de deficiencia. puede modificar..: 

. se completamente cort l~ admnistraci6n de vitÍ\lllina A, tos Ul!OÍI ra..; 

cionales de vitamina A son el tratamiento de alta demanda, ·como ~n el 

emliaruo y· en la lact:anc:t-. sin embargo la lb1i tacitS~ d~ dieta a cona!: 

c:uencia de dit~cúltácles ec.ontSaiicae o de caprichos dimenticioa ~ puede 

dar origen ala sin~c:niat:ologta de· deficiencia, 

No. sed an,f,f.ciente la •cblinistrar.i6n de vitamina A, ;cuando se hayan pro .· 

du~ido daños irre~arátiÍes o déstr.ucciones periaan~tes, ~jeuiplo: .· - . 

Uipoplasi4 del esmalte' (.el proceso de restalilecitniento• puede necesitar 

. l, 2 6 hasta 4 JD~s~~ de tratamiento). Cuando ·no ~e prodl!ce ui;a ®1"111!,.< 

·1izacidn.: c~ple~a .~e ··1.U·.-·~l~ei:at;io~~s, ~oq destr·uctiVas y· pemnen~·e& 
.. o. irrep~raf>l~s1 o, pueden. ·~~:.i:sistir ~actores desconoéidos de deÚci~n~·· 

cia aecín\da~ia y otros factores~ 

· HIPERVITAMINOSIS A 

La ingest:i6n de cantidades ucesiv.s de vitamina A (75 000 .U.I; al· día .· 

... , o 111'8), 1fur~n~e u~ per~odo de. semanas o 111ese.s, origina difeJ::Cntes 

· feiltai:ionea cUnicas,. 

En los niños .se produce aumento de la tensión in~racraneal, c~n¡Íromi"" 
nencia<de las fontanelas/ diarrea, v6m~·tos y so111noiellcii~. ~xbte faJ} 

ú de crecimiento, dol~~e~·,a •. eos •. h~patomeg~lia .·y cdd¡¡. del cabilllo~ •... 

· t•• radto8 ratiu de huuo~'1arsos revé18.n.fragment~ct6n .de las eptti­

••... si~ dili~~i~~;de lo• pero~fil~ y e~áro~a.n1Íento ·peri~s.tftfco·· 
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· Tambiln puede ocasionar p4rdida de peso. 

En los adultos los stntomas corutisten en cefalalgias, trastornos vi­

suales, nauseas o hasta v6mitos, La piel puede volverse aspera.y es 

camosa, y los labios pueden presentar fisuras, tambi~n puede haber -

c:alcificaci6n de los tejidos. 

!l diagn6stico se confirma por la deten'linaciÍSii de una elevaciSn de 

laconcentraci6n de vitamina A en el suero. 

TRATAMIENTó 

· Coa:fste en la.aup~iól\.de la. :ritaniiná; el IÍla.yor nGmero .de l~ :.i¡~ 
·no. y dntom..s: ~~recen en 'uná: semana; pero la. hipereatesiaa: que 

del rest~bleciimienfo cl.lnic~ del enterino. 
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CAPtTULO IV 

VITAMINA D 

Esta vüamina es liposoluble al igual que la vitamina A, y se enc'Uen­

trá principalmente en el aceite de h!gado de pescado con mlxima pro­

porci6n en. el at<in e hipogloso, siguiendo en orden decreciente .el aceite 

de h!gado de bacaio· ordinario, en la yema de huevo y en la mante<tuilla, 

su contenido es en cambio insignificante~ las-hortalizas· y en.las.;.. 

frutas~ 

Laacci!Sn que tienen, loa rayos_ ultravioletas ea·convertir a la provit!. 

mina D' que exi~te en gran cantidad en la epidermis en vitamina DJ' cu­

rar el .raquitismo y, a los alÍ111entos animales. y vegetales, inactivos -
- • I•. ' 

(pero con provit~ D) 1 lés confÚre• con su irradiaci6n, poder anti 
·~· . . .. '·.· ,. . . ·. -

rraqu!tico. Por tanto convierten' en substancia antfrraquS:ticas a cie.t. 

tos precursores (provitaminas) prdentes en talee:aliaentoa. 

Actualmente ·se'·cionocl'!n. 7 'provit:aminas con .. sus·· correapondi~nt:es vit:a:mi­

nu. ' s,in embargo tienen import4ncfa fisiollSgfoa tinicaaen~e la vitamf. 

na n3 con su provit:a•ina (7 dehidroc:oleaterina) y la.vitamina D con su 

provitamióa ergosterina, que ade.is se encuentra ~n ve¡et&les y así alis 

. mo es _convertida en vitamina mediaute los rayos uÍtravioÍ~tá. 
La'~t.a111i~ n. eU.t'4!1 en do. fonnaa principalea: . 
La vit,amina D2 d.e origen exterm,. ~~tural -o sint&tic:•• y la D3 natural 

sintetizada en la piel-. del hombre pé>r las radiaciones ultravioleta a . 

. · · p~~tii de .su precuraÓr ya mencio'~do. Este lilt~ origen ea el ~s .:. 

_· im~i:tan_te 1 pues los alime"ntos: a~elen carecer de suficie~té vitarilina D2 
.para i~neceaidadeade los.lactantes. sin el so:L que permita lafabri· 
caci6n ~utiin~a . de 1) 3 ·~rge el raquitisllO.. ; . . . . ' -

,, ' . ' ; ' ' . .~ ' 

Al·contrario de la:vÚamina.A laerltáminas D sont:ermorre~istent~~. 
!isÍ.oi61f~ame~te:. . ' _, ... 

; :.":: :· .. , 
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Regulan el metabolismo fosfoclUc:l.co, favoreciendo la asiolilación del 

calcio y especialmente au absorción entera1, as! como la calcif icaci6n 

de la matriz ósea. 

Otra función importante ~onsiste en aumentar el contenido sérico y 6seo 
del icido cítrico. 

Favorece la reabsorcitin tubular renal de -los aminoácidos, A~nque. es ·-

_; leg!timo considerarla como específica para l.a prevencilin del nquitis­

- mo debemos saber ·que las manifes tac;iones _ de_. raquitismo en el esqueleto· 

. ". ~ambiln pued~n originarse por una d~ficiencia de calcio o flísforo. Ül 

herencia no_ 

mo,_ pero es 

desempefla ún papel importante en el tipo co~i'.in de ráquiti!.,; 

importante _en el nacimiento preniaturo. Es mils frecuente -

en prematuros que en 'nacidos a termino. 
' - ' 

·. ' ' . . 
' ' . 

_La edad delos factores~importantes enelraqúitismo, suele comeru:a~ 
a~ioxi111ada111ente d tercer me~ y• termina ~lrecfedor del año '! niedio de -vi~ .. 

~-~ _el sexo no influye e~ la variedad coi;rie~te de raquitisÍllO. 
---

.NECESIDADES 

Si una criatura recibe-cantidades adecuadas de calcio y fósforo en su 

aÚ.111entacian, una fngesta" di.aria de 90 a 100 U.I. de vitamifl.a.previeríe 

~i r~quitisÚlo y p~rmite que· el crecimiento longitudinal p~ósig~ normal ... . .·. . .. .. . . ·. -
. mente •. Del l5% 81 30% del· calcfo de la dieta es 'retenido, 'Si se :in-

; gi~r~ de 300 a4QO U.I. de vitamina _D a1 día con'la mis~a álimen~ación, 
el c-recdmiento longitudinal es mayor que el normü y se retiene del 

3S \ai 40%. Cantidad~s mayores de esta vitamí~a producen síntomas, tóxi · 

· eo.S; ·como dismlnuci~n del· ap~tito. u tardo del .crediotle~to lo#gi t~élin;Í 
y, r'educdiSn de ~et~~ci6n. cjl~{b~'~ .·-_.Por 1~ .· tant~ • la r~é:ii5n · recÓmendada 

· -•~ cl;4® ·11.~y di~'l'iall_;d,s1te ein~cimientÓ haiitll,ioa veinte ·años~. 
,:<:.:,:<<:· ,'J, ';• .:-,,,- --:-:·:_:,. 

>,;·.>.':.<: ·,--



Ha de administrarse la miSllta cantidad a la mujer embarazada y en -

pertodo de lact:án.cia. 

4Z. 



RAgUITISM01 AVITAMINOSIS D INFANTIL 

ru• primero descrita en Inglaterra por Fr. Glisson en 1650, Se pre~ 

senta en el reci4n nacido.y aunque afecta principalmente al esquela• 

to, se debe co11Siderar como una enfermedad general, · En esencia, lo 

constituyen P.ºr un lado, anotnalS:as de la osi'ficacf.Sn1eapeci.al111ente 

insuficiente calcificacilSn de los huesos y e"Xcesiva · formaci6n de te 
' . ' . -

ji.do osteoide excerito de cal, y por otra parte aumento de la resór.-

cidn de la eub•tanCia 5sea, COlllO en la osteomalacia.· A causa de -

ello •• desarró1lan deformidades 1Ssea1. 

E• una de l•• 111lférmeda,Ses d• antigUa111ente conocidas, pero patad6j:L­

·e:ament• a<ln .~óy e:xi8te, y con frecuencia no es reco~ocida ni cliagt16.!; 

tic8da a tiempo, incide adn en un· 2()% .. de los niños d~···Frartcia y ta .. 

· bi•n en España, que viven en •onos urbanas edrdidaa •· en lH· que no 

. df .al .•Ól. 

t.a. mal••. cond!cf.ortea higitnicas. la ~aÍt:a de sol:y. d~ ai.re y las ... 
· babitadonea bdiiledas ·favorecen indudablemente la produc:cidá de la. 

enterm~dad que no•• patrimonio exclusivo de las claseapobres.' 

L .. trea clausaa 111(a importantes de la avitaminosis J>son: lnsuficie~ 

ta irradiacidtt uÍtrit.violeta de la piel. 

R.eab1orci1Sri.ent:eral dafectllosa da alimentos ·au(i~i~nt~mente 
. r:lo0e· eíi · vitallÍinll, o. 

Lo• hljoadlti~~. de las famiUatnumeti>saa .lo. p·~~cénmi.I 
.. ptttóer~á • · .· lia · •fecci!Sn · ~tiunetá .,t •. ''~~ i~~ierno. coiti~ietiendti. 
·•·~·····.~•·••e••• 
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MANIFESTACIONES CLIHICAS 

Se aanifi~sta tanto por alteraciones progresivaa del.esqueleto 6aeo 
como por trastornos del estado general. Estoa Gltilloa son loa prime­

ros en apare~er y consisten en falta de apetito, palidec 1 intranqui­

lidad, propensi5n a audorea copiosos~ catarro•. broquial.ea y diarreaa. 

L&a alteraciones del.uquel~to sa caracteriian por ~uapensi6n del -

· crecimiento y adelgazuiento de loa huuos • ablandaaientoa y defOnl!, 

'ci5n de los miamos a consecuencia de la reacci6n ejerci4a por loa -­

llÚculoa y aU11ento de. gToaot' de~ cardlaao da conjuncUSra, Se ratra­

H el. cierre de fontanela, y. el crineo a .. nudo notablemente granel•, 

actci'd.;"9 '1&. f'o~ cúbica ainplar del Ü--.do~ -;caput/cuailratma", e~-. 
el frontal i Íos temporalu IUY prollinentea. Son llUY C.ractedati ... 

c .. l~• alteracionéa del t6raJt. . El ltllite oateocartihginoao de -

·. lu ~oatill .. forma el 11.aaado ~osado raquttico, conatitu{do por una. 
aerb de •. abultÚdentou1ue ·.··~·len tr~~1:•..a., palpar•• • travfa: de 

lá piel. tas partea .lateralea del: tSrú eÍltSn depd.ai.Ü.. ¡ior efec-
. . '· .... ' ' ' .. · - .: .. ·.; '' - .·· 

to de la inspirad6n~ Ell. ea..bio~ el eatero6n aobrHále. órlginaado~ 
' ' 

el pacho de gallina. 

LU. 'epftiab .de 10. h ... ~ de lu e:rt~dacie. ofrecen ..ayor p-Oeor, 
• w • • 

< ' • • • • ·, 

Loe·· niños r&qultiC:oa .·tardan· aleaipre aúcho a aprender a .utdar.. Bap!. . ;,,- . ' , ' .. • .. ··. .,, .. . . '" 

cialUnte l••.piemu ofrecen.una. aran incurvac;i6n. d•'ordlnario.~ 

·· •• U. en áe~tÍdo late~al~ ID. loa ca11ollt • arnea t~llld•ll •• defona 

' la ~oluana ver~ebral.;Clm ... Ut ... ' aobr•" tOdo ~•.i:o11.oliia~ Á' Miaudo in~ 
cluiio •• iater .. á la,pelvia a.'u9 a ia.cU.1, c0110.an 11i'o8te0maÜ­

cia, el pi:oidtod~ aatl cl .. via~ badil i.cl•lante ., · ~. p~d11c• ·una ·~ 
· P~~ lat~rai' del Qil~ Pt,1~~.~ . . . . . . 

t.A i:~io1raf!a •ofrece •:ÍPioa. preeoce8 c;oa . valor ciiaaadltic:os anaaacha• 

' Íiiento de la aon~ cartil~ll~ •• ~taepifÍeiar:la, up~cto 'cdncavo d•. 

ka·. mi~ma · ~rre1ula#cla,d el~,·~·~ , contoJ:D()a ¡(OSt~Opgl'.O~ia di..,iai'r~a, 
' . . . . . ·~ ..... 

·-.~· ... ."-
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incurvaciones y fracturas patol6gicas subperiotales. 

TRATAMIENTO: 

El sol, el aire y otras condiciones h1gi~nicas tienen decidida impor­

tancia, más todavía una alimentación adecuada, sobre todo con ingestión 

suficiente en vitamina D, evitando el 1110nofagismo y la sobrealimenta­

ción. Primeramente si es posible se alimentara el niño al pecho, para 

mlis tarde administrarle precozmente comidas exentas de leche (a partir 

del sexto mes, verduras, especialmente .jugo de zanahorias cortadas, -: 

. espinacas coino complemento de la alimentación. láctea, zumo de tomate, 

caldo de carne con sémola y más tarde jugo de fruta). Como vector de 

·vitaminas ·dá resultados excelentes, e1 aceite de hígado de bacalao a 

condici6n d~ que tenga valorada s~1 proporción de· vitaminas. Se ha de­

mostrado la gran eficacia de la acti.not;erapiá, especialr.:ente de la 

lampara de cuarzÓ y mercurio (sol dé altura). Soóre todo ha resulta­

do muy eficaz la administración. de preparados artificiales .de .vitami- · 

na D (cri;icst'crina. irradiada) 1 . por lo cual es el método de deccii5n, 

' sin embargo para 'evitar acciones nocivas es muy necesaria una dosif!-. 

cación cuidadosa: Las dosis· recomendadas son: cÓn fines ·profilácti-
' - . ' 

cos las de 600 OOO'U~I. cada seis mese::& desde el tercer mes de vida 

a los dos. años de edad •. En los .casos .. de t"aquitismo ya desarrollado· 

~e darán dosis curativas cotidianas de 4000 u. durante un mes, junto 

. con dos gramos de· cloruro cltlcico'. 

Al principio los niños debe?pennartece:r' acostados algún tiempo; evi­

tar levantarltitJ y .hacer qué se tengan El\ pi,e o intenten andar preco!_ · 

mente. 



l. 

KIPERVITAMINOSIS D 

SSlo dosis masivas de .la vitamina D han sido reveledas por nu~erosos -

investigadores donde han encontrado que: 

l. En el· borde interior de la dentina normal hay una línea hipermin_! 

ralizada o calciotraumática teñida con hematoxilina, 

2. Una capa excesivame)l te mineralizada. 

3. Mas internamente una zona hipermineralizada un poco ancha, siendo 

la mineralizaci6n acelerada. 

En perros una dosis masiva de vitamina D2 causa osteop·orosis man!1lbu­

lar y. procesos de resorci6n apar.eccn en el hueso alvc!olar •. Eay min!, 

. ral.ización pat:olSgica de· la superficie de las ra:íc.es y paredes de 

ias pulpas de die.ntes desiduos. Una dosis excesiva de vi tamitla 1) -

. causa hÍ.permineralización de cemento alveolar y h.ay un adelgaza.,.­

miento de. la Jnembrana pcriodontal. 

'TRATAMIENTO: 

Consta de la :Í.Olllediata supresión .de la vitamina, diet:a pobre.'e;1 cal:.;, 
cio y abulldan t_e ingresó de Úq~idos, cori :es i:e regi10cn ~l calcio del 

p!Ssma declina lentamente h(lsta el ~alor ~ormal en .el tGrmin() de 'v.!_ , 

rios meses y el calcio de lds tejidos -blandos es movilizado. . Se lla 

demostrado expi:!l:imentalmente· que. la hidrocort.izona disminuye la ab..; 

sorci6ri del calcio y en el hombre causa ~ª~ rápida reversión de la 

hiper~alce~ia .a,ciftas r¡onnales del 
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CAPITULO V 

' 
\!ITAMINA E, O TOCOFEROL 

La descubrió H.M. Evans en 1922; es liposoluble y tambi'n se denomina 

''vitamina fecundante". Se Encuentra en grasas de ·origen vegetal, as{ 

como en verduras, legumbres, leche, huevos, pescado, oiiel de abeja, -

·maíz y otros granos; químicamente es una mezcla de varios compuestos -

muy afines, resiste tcmperat:uras de hasta 2SOºC, no se alterá ~on·Sci-

. dos ni alcalinizantes ,. tolera el aire y los oxidantes. 

Su func.ión no se ha aclarado completamente,. aunque al parecer part:ici­

·. pa -en el transporte de ele~t:rones en la cadena respirat.oria. 

ÁVlTAMINOSIS . E 

Su carencia determina 'en los animales trastornos de las .funciones ~~­
xUales; sobre todo é'sterilidad. Tie~e una ciél:tá'·acCión sinl!rgica -

.c:on respecto a las; gonadot:i:1>11inas. hipofi~iadas y con la p:i:oge~terona •. 
S~ adaiin.Í.stra en grande~ dos.:is a los artedoescleroeos.' ·Se pretende. 

así ~ismo reduc:i.r con ella l::a proliferación ~Ónjúntiva (fibrosis. cio;. 

lageno~is, enfermedad de Dupuytnn o rctracci6n palmar), d4ndose en.· 

dosis. de 2o0 mg diarios d1.1ra:nte .,,arias semanaa .•. En prematuros alime.!!. 

tados con dietas artificiales. se ha observado una' anemia hemolítica, 
. ' . ' 

por déficit d.e vitaminá E. En: animales, el. d6f+cit eitperim~tal de 

. Vitalllina E. pr~duce una anemia hemóUt.ica por aumento de la fragilidild 

'de ·los'hemat!es. 

: . .-.:~ ' : •', . . " . ' , ' . ' 

· ~ ~eficiencia pr9longacla c~~~a. p&;rdida, d·e la: p~gm~~ta:ción nor111al ... ~ 
·~ c~~~~~ª~.~nja el\ "el; ekmalte . de:;los incisivos de la :rata. . tina. degene:i:a 

c:i6p ,pTeÍD,a tura. del esnullt~ "tambi&n'~ha•c ~ido no t~cl~, . La . dÚfciellCÍ~' --· 
: .'·.:·.'.,· 
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produce desarreglos de los ameloblastos y los incisivos toman un co­

lor blanco yeso (Nizt1l, 1972). La disminución de l.:i pigmentací5n • 

dental, depende de la presencia de ácidos altamente insaturados en -

49. 

los alllcloblastos por la auscnci.n de vit.riminlil E. La administr'1ción de 

proteína o vitamina E re:;tahlcce la actividád de los emeloblastos $cgu;!;_ 

da mSs tarde por la reaparición de la pigmentación incisal. Esto fue 

resultado de un experimento hecho con ratas albinas alimentadas con -

una dieta excenta de vitamina E.y baja en protetna. 

Su deficiencia provoca hem61'isis incrementada de edtrocitos y necr~­
sis focal del músculo estriado. Ast ·como anemia heinoU:t~a el\ lélcta.!L 

tes prematuros. 

NECESIDADES 

Su ingestión al día de 4 .u. I. como 

TRATAMUNTO:: 

En los hull!anos,. unaresptiesta fav6rable' a fa terapia con vitamina E 

ha sido reportada eri pacientes quetieoen enferJ11edadperiodonta1 sew. 
', . . 

vera.con. un mínimo de factores locales· irritantes~ Su aplicación .,. .. 
es de un rng. por d!a por Kg. de 

:. ·, < 
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CAPI'tTJLO Vt 

La descu6ri5 lt. lllllll en 1935, e• li~lu&le. Influye sof>r~ la.c:oagu­

lacidn sangu!nea Cvitam:lua coagulante}, al favorecer la gbesis dít la 

. protromf>ina. 

NO tolera la .accUn de la.lus, pu• .. un del'ivado de lametÚnaft0-... 

quinona. Abunda eri las plantaa v•rcl•,; 7 ... de huevo y en. el. h!gado 
(p~r:o. no en el de .Laa aveo). sintetutidola en gran caneidad lo• va~i 
lo• ¿l)li inteatin•t••~ Ad~~ de isl~éivair en iá co11aulacilin 1!u1naui 
nea, la Vitamina B:tiene ál parecer, cierta illpo~tanciaeo. el111etabo;..; 

liallO puea,. al igua1 que la .vitlllBiU E ~~tua'rta camo transpoTtadora -:. 

de hidrdgeno en lac:adena,rupintoria. 

51. 

' La \ritamna K es n.4ceaad.a para la sfnt:é8ia de protroaal>ina, precomre.!. 

.tina, Factor lC, F~.cto~ IX. as!que~·d~fldencia'lle~a aun deso~· 
·den.,de coagulaci5n .c:oti astádos hemorrágic011 reaultantea~ 

Para el mecanismo raormal.de la coagul.cilinsangutne11 ea indispensable 

un nivel adecuado <te protroíibina en plas~~ . El nivel norma.l depende 

de. una ft.tncilin hepática· i::elatiy4111flnte -lM)Wal. y de un s~nistro aóll!-
, . - ' -

cuadó . .de vitamina 1{, 

Ast. ar nivel de protJ,'.olllhilia pl~s~tica pu~• estar. d~~endido en 1-
enferm"d~~· en· que se eneuentra·difiC11ltada la funciliri hepática. co­
ino en la cÍri'oSis•' O' ~n ios Ca1JOS en e¡~ ia vitud~· K •• abeor&e .coo. 
,. . ·. '· •'" . . .. - ., . ·. 

dificultad 811 el tub~ _gas'tr~iin~ei¡tinal.· 
.-.;·-,·, 

. Debe obt~rse la hi~~ori.;. clío.iC:~·~ y'~ÚaYar a caboépl'uebai <1,e' 1ábo2'"' 
,dét~~Ípar; -~~ lá dia111i~uci41t•'d• .·ta· pr~t:r~i~ la •deblda 
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o no a la falta de vitaaina K. Aunque no es ffcil que mciata deficien­

cia pd1114ria de vitamina K, ya que ésta vituina .se encuentra en mu­

chos ali.lllentos corrientes y se forman pequeñas cantidades de ella en -

el tubo intestinal por la actividad de la flora. áacteriana, puede pre­

sentarse deficiencia por ineuficiente abaorci5n intestinal de la vit!, 

mina, Como la vitamina K es liposoluble, se necesita una cantidad ad.!. 

cuada de sal.es biliares' para asegurar la absorciSn intestinal. Aat, -
.la oti.truccilSn Diliar y las fístulas biliares pueden ocarionar. una a.!?_ 

a.orci15n defectuosa de vit~na IC, y en. c:onaecuéncia dar. lugar a d1aain~ . 

cil5n de próducci6n de protrOlibina en el Ugado •. · 

H!CESIDAD!S: 

·. Se deacono~e la cantidad neé~aria de esta vitámina, pero ... pequeña 

y aport~da por le ·diete uoiaal.. 
·:·, 

MAHIFES'l'ACIONES ORALES. 

i.a ~VÜami.noais es una de lU numerosas c&ll888 de .. hQIOrl'ag:Í:ák.de la -

. bayid~ ol'ál, y el aangracrO aiqivai ea la mani:reat-a~ión oral máa co-:.· 
1ilin de la deficiencia de yitmaa K. La falta dé e~ta ·vieamtu puede 

¿~usar excesivo sangrado ging:l.val, despuisde cepillarse los. dientes, 

o ~pontineamente; petequias.equimosis y:h~atOIMs pueden p~eaentar;.. 
~e en la mucosa oral en casos' agudos •. L8. constante falta.de ·esta .vi-.. 

<tam.ina pu~de cituaar hemorragia: suave d~ las enc:S.as. ; 

' ' . . . 

. ··. ±litÁMmr.ro. 

Para reci4n nacidos cuyo lltad~u ~~;recibieron ~it~in~ ··~ antes del 
:·.· parto.· es.áuÚ6ierite .. con•.la dos~a .• d•·l ~· por .. l~ da .bu~al,' h;•t~'que··· 

: 1.-··~acteriu int11stina141s .·~~~~- sinttldz~'t1a, o.hh,t~ q.ue ;ibsi~ran . 
. '·1a;éantid~d :~u,f:ici~te cOlllO.:~~~ .. hapedir: ei .. desc,ilao ~os~~at#:4•r~a· · ;pr~~roúi~. · ·· · · · .· · · · · . , · · · · ·- ··· · · · ·. · 



El uso terap!utico racional de la vitamina K se basa en la facultad 
de· la vitamina para corregir la tendencia heiuorrSgica o la hemorra­

gia.que acompaña a la deficiencia vitauú'.nica. La deficiencia de la 

vitamina K y la deficiencia consiguiente de protromhina, y factores 
conexos de la coagulaciGn de la sangre, pueden resultar de la insufi­

ciente ingelitilSn, a5sorcil5n o ·Utilizaci6n de la vitamina, o .como con­

secuencia de la accilSn de un antagonista de la vitandna. 
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CAPITULO VlI 

. VlTAMINA C, O ACIDO ASCORBICO 

Ea hidroaolulile y qutmicamente se ba identificado al producto oxidatiyo 

de una liexosa. Abunda so&re todo en el escaramujo y en ménor proporci5n 

en las.grosellas negras, limones, tiimi•ntos frescos, naranjas, repol:J.o.­

blaQCo, &erroa, pata.taafreacaa (que con30-40 mg de vitamina e por cada 

· -100 gu., conatituy•n una .de laa fuente• 1111s gr~ÍlclH},. tomatall, en dife~ 
rentes t..:Utoa, ... 1&~ p~noch&• frescas, lo mimo qu~ ~ loa i'rmenea de 

iaa grulnua; ~ono, por.al contrarió, enlaá ae.illaa ordill&~~sd• 
l.aa gr~tn• .. (por lo .cual fal~< en ·la ~&rina); en·.10•. ¡uinntea y alu-. 

,' bÜll. tan aofo •• encuentn cuando aanainan y~ pcir Ótl'a parte .en la<leebe 

•. · c.9n'·ia ~•cu d11.;a aujer·ae encue11tra •'a 1U1~r proporc::i.5rfqu• m ia da.-~· . 
. la vaca)~ él'l 'u bUevo de llilli'na' y en casi todos: lo• taj idos an~le• ~ 
. ~obré. tódo en l.ás ¡l,ndulas 4'nd5cr.inaa y.muy en eapédal en la.hip6fi•i •. 

,• '· . ; . "' .. ' ' .,, ' '... .. . .. · •,. 

y corteza .auprarr•nal~ • 

.• ~s llcália y. la cocd.Sn .·e11 preis~:Í.· d~l aire: la' destruyen 

cc;ll ·ác>io rec~ientar la;. coaíidal .• y asf 111ismo loa . illdÍcioa .de' cobre 

sll~ia ·del oXfáeno • 

. !ilcbo"a animales . la ainte.tizal),. cai>ac:id.acd aj epa al' l_lQmbJ;'.~, mono a, ,cio&a.;. 

y~a, qH pr~~ia~n su ·continuo aporte de&de/el atedor. reape~to a su 

acci~n fiaiol6¡iéa áe aa&e qu~ acÚ~a ciertos Un.atoa, ~ue iiatabil;i.za' 
.·,.· ., ,- .. -.· ,, ' ,- ... · ·-· ·- ,, . ,, ·-·... - ' 

·la .a"drenalina0 tan ine'•t•ble, 'iiue.:f.svo:rece .la ,ha.oat~da, que, impermea~ 
•-bilÍ.sa.~a._paraci d• lÓa~apÚares·yqÜe·coritribuyaal¡ 1t~t~~i~ del te­

.. o'hd~ conjuntivo y de 
0

Soat:an,, p~rticü:Íáime~t& d~ i•. ~tri& é5ae•, 
. : ola' tUndallenial del ca~llaao} d. ,Ú ~ii&en.. 

·'-:"'·,-1>\<-···,::.- ·.·-... :·.--(·-~---_-... · .. ----_:_~ .. :'' :, ... -.. ,_.' ... ·. -·. 
! '~ . -, 

' •1a~j.~~aaÚn4i&la eri ···.·.··_.Bl •. 0,m··.·,•c~·at.:!º ...•. d.~.·.i·····.··.¡.a···.:,-.º.•·.·.•i·.:_n·~.: .. l:lll .. ··i· ... ªn···ºl· ...• :_: .. diea·.·.·.· .. lc .. ª •. ··r, .. n,.,, ••. :nolcao• '~ia.l~úo.I: _ ... .._ 
: ' 
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va d• dichos aminoácidos es defectuosa, apareciendo una el.iminacilin -

urinaria de 4cidos p-oxÜenil-pirúvico, p-ox.ifenil-llctico. y hogent! 

stnico. Otra funci6n importante de la vitamina C eo la converai6n del 

leido fólico en foltnico, y por lo tanto, au d&ficit es capaz de oca­

sionar trastornos de tipo mega1oblast•sicos en la beritropoyesis 

La demanda diaria de esta vitamina e11 considerable, (30 a 70 mg), lo 

cual, pudiera explicar la frecuencia relativa de 1as hipovitaminosis 

C. La dosis diarias .que deben administrarse en las enfermedades por 

vía. gastr'ica, mejor at1.n intravenosa, 111edi&n; entre 300 y l 500 mg, con 

todo, todavía no 88d bien dilucidada la cuantta de la demanda de es­

ta vit~ina. 

Su dpidaeliminaciiSn con.la orina, tr~s de una breve reténciSn; expli 
' . . . ' ·'' ;· -

ca que no se registran accione. nocivas por. eff¡!Cto de dosis. excesivas., 

Cu:Slquier estÍlnulo sul'rarrenal .·· Cinfe~ciones,. qu't!:lladuras,eafuer~ •. etc.)· 

reduce lá cantidad.,de vi.tui~ e -prarrena.l. y, por lo tan~o. tambÚfü 

disminuye en los tratamiento• 'de ACTH. · 

AVITAMINOSIS e ·o ESCORBUTO; 

La enfermedad resu'ltant:e de 1a. fal~a de vÚ.8JllitUI. C .es U.amada "escor~ 
i:o". 

,Durante la primera GU:errá M.llldial :ei escorfato se presentG de modo co~ 
.lectivo en Tas. tripulaciones de l.oa buq~ea, en las upecliciones pota:.. ' 

re~, y en.los· pr:l.~~rieroa .. decue~a.· .. · Be de deat~car qu~"una di.eta para 

enfél11!0Bt · prOHIJUid& llle&ea 81lt&ros, . SO~i:e, todÓ s:f. t!s pof>re en vitami,..,, 

· .. nas,: t8Jllbi&n· puad~ i)rJvocar . e•corBu~.. El alriaacenaáiiento prolong~do • 
la.~es~hacilSn y la pr~p~racUSm en forma de.·co~ervaa y en p~rte t8lll• 

b:Útn ~~ coccil5n,''. diá.i~uyen la·a~ci6:n,antieiscorbdtica:· Pe>r e.ato ~pa- ·. 

· rect! "ti.veces ei 'escorbuto an iíí·P-r:iilaverl(, tras eL. imrierno pobre en o 
~e~duJ:~~j ~~ .•••• ~valúa·n~~15ario,".n. pla~~·~e ... ~ª~'~·ia ·'1~tat11i~a de' t~es 

. a cuaero 'meaea ~. Pllrª'. que apl.re~can J.~• · tY,ilifest8;c:io11es ~orbf:>ªªª• ... 

:, ' 



11e.ro puede ser mú pronto en los pacieutes con trasl:01:nos lireves (.Fsrr_! 

-xaa y Roazman, !ledicina Interna, 19.78}. 
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El escorbuto es visto con mayor frecuencia en loa niños, particular-­

mente en aquellos que son alimentados con leche de bote, ya que la leche 

111aterna normal contiene cantidades suficientes de vitamina c. Cuando 

2a deficiencia ocurre en infantes, artificial.mente alimentados, es con~ 

c:ida como "escorbuto infantil o enfe1111edad de BarlOv''~ 

CARACTER!Sl'ICAS' CLllfICAS 

Se caracteriza por gingivorragiaa• ~órragias cudneaá y-lllUsculares1 y 

en los jóvenes, por ciertas altuacionea del esqueleto. Su curso ea in 
¡ . . ,-- . . -· -

t:erminente. Sus aS'.ntOlllaa tlpicoa auelen ir precedidos de un pedodo Fº 
-~ . ... . ' -·~· . '.. . . -

cb:6mico en el que hay trastornos 'del estado general y a .veces nictalopta. 

Sin.lillllbargo,. en mucño~ ca.Os este pertodoper.manece latente hástavarios 

m.eses. 
. - . 

s~ obsel'va .esta avit•iri~ds en loa· hijos de illádreá qutt no ·han ingerido 

a.1 un ti.;po determindo cftricoa. · La l.écbe c~o es hervida pierde · 
' ! ~ - . - . • • ' • . , 

uma proporci6n important.• de. esta vit&aina.; 

Los iin:t~ inicialmente· son vagos: siendo .da frecuentes . en lactan~ 

tes de 5 a. is meses de edad, d!tbilidad general.• palidez de la piel y 
teguiaentos, desnutrici6tt~ detenci611 del ereciaiento. pirdida de peso y 

aaor~iai si progresa·~ •. agrega depreai61l. unta! .e tirjt«fúlidad, al.te• 

r•ciones de piel (seca .y •aperal. b•rr•.siu petequiale8 en los fol~\J­
le>• pllosoa, equimosis en aaleoloa y dc)r.o. del p:i.e. 

Las hlaorragiaa muscular•• .. producen, so&ra todo, en. las zonas some­

. tidaa a ara~ esfuerzo ftmcional, . co11 preter•ncia ea J,alt atreaidadd -

iltferiorea·, al p~rticul~;'en loa aGaéiU~ll ·d.• .·ia.· p~i:~!=dlÚ~; r·~· .p • 

. v~· en 1011.~de 105 tir&11e>•';: troneo. 



Loa hematomas visibles y palpables como induraciones, cuando son co­

piosas las hemorragias, causan dolores que al principio pueden simular 

el reumatiStno. La piel que los cubre está tensa y brillante. La mar 

cha es dif!cil y cuando las hemorragias son grandes se efectúa a mell!!. 

do con las rodillas dobladas y los pies de puntas. Puede ser que los 

hematomas musculares sean la única manifestaci5n perceptible, mientras 

no apare~can las lesiones gingivales, 

Las hemorragias cut4neas también se producen con preferencias en las ex 

tremidades inferiores, localizándose .sobre todo en los fol:ículos pilÓsos, -

. que resaltan a men11do como un rallador, Se observan sobre t;odo en los 

individuos p~ovistos de mucho pelo. TambiiSn se observan a veces sufu­

siones' eictensas sobre todo en las caras de flexi5n. Al cursar. estas -

hemorragias cut.itneas ofrecen colores como azul violeta,. verde amar:i.llen 
' ' ' ' .·_ -

tO y pa:rdo. Las hemonagias p-rieisticas a veces presentes suelen- ser ... 

de causa traumática, Él signo de Rumpel-Leede es intensamente positivo, 

- . . - ' . ' .. 

'La elevaci6n de la teinperatúra suele c~incidir' con la producci~n de nu'.! 
vas henÍ~rragias; ipero. pueden. Úll;ar .iÍlclusive con _el curso· grave. La· 

sai&~e·~o pr~senta modiffoaciGn iniportantealguna: avece~ anemia mega-

._ loblhÚca y en otros casos Únfo'sÍ.~osis ~·dativa-.. son normales .el tiem 

po de -hemorragia, de coagulacitln de la sangre y el nllinero de plaquetas~ 
No lµly infarto del bazo, 

.-·- ··-' ._ - _. 

MANIFESTACIONES ORALES. 

L~·:·vitU:~na e juega :.un:.pape~ im~·orta~t~ .. --'e~·-:·1~:d:if~r~_nc·i'a~:i.OU ·en l~S Ci!­

lulasd~ tejido Conectivo y BU capacidad· para formar y ~ntener la matriz 

intercelular. En avitmnosis -~ ios osteohl.astos p:Íeiden su. fun~i6n de 

fo~~i~n del lweso, .dando CO!ÍlO, resultado:>el hueso, ~lveolar exper~iita 
-~eilor~i6~y viene a ser~enosdenso; la membrana_ perióciontalse debili;.. 

· ' ta' ,d,))Ído a formacitln' defe~Úuosa:;de c:olligén~, y hay ,una perdida g~neral 
d~ i~erza: de: las estructuras c¡úe .oportan o >sostienen a los huesos (W-es 

ii_n):: : có;aecu~nteme~te ~ 'h&y fue;~za ;o~ l~~lll mlis baja. llis fibr~s. P.rio: -_. ·-



dontal•.• pueden f4cil.mente romperse y los dientes perderse, Osteitis 

y Osteomielitis. gin¡i.voalveolar marginal alrededor de loe dientes, t8!. 

&ih ha aidc demoatl.'ada en rata8 puestas en dieta deficiente en vitam.ina 

c. 

En deficiencia aevua de vitamina e, la encia.. ae pone inflamada, de e~• 

lor púrpura o mal.'r6n. eaponjoaa, tendiente a cubrir loa dientes y san­
grar flcilmente¡ ha.y tai6im ret4rdo en 4 cicatrisaciSn de ñe-,;idas. 

EVOLUCIOH: 

Al progresar la •~•nledad H cosnriuten laa ancha eo. un rodete1rueao 1 

aaul.;.roj izo . 'I ungrimt•, . eu&iertáa . ~bre. todo -· l~• praziai.dadea de . 

loa. cliente1cariua., da lllc~.acioo.Upultlcaaa, en las.que lie háyanea 

pirofiuetaa y &acilo• fudforaeiÍ. Loa t.m&.enoa .conaeclitivos .suelen ser . 

. afloj,;..iié~to de loa dhÍlt ... gr~nfeUdudel'aliento, y dUicultad .pa-

ra ~•rir 1oa a.l:iaentoa •.. Loa ~e:a;... muaculareil de gran vo1J.en se 

oraaaizan, aufren • 1a. tr~afo~aci5Ú ~_oÚjunl:iv~" y ··•• convi~rten. en·.··­
clero.aia dé dureza···lalOU cufii•rtH da ,piel. Jdpertenaa· y brlllante •. 

Causan contr.&~t\araa y &trofiu -'ÍIÍcUlárea conaide.~ablee ~ a 118DUd~ &COlll- .• 

pda~•• de ~---ii· locAJ.ea, ao&r9. tc>do en .101 lld-,culoa.de ia~. piernas; - . 

deteníinAntr&atorno• de la ... ~ba.'y:no rm:•• vece. originan una invali 
. : . · .. · .. , .. , :. '··-. - . . ,; ..... 

dez def;initiva, mientr~. qu~ loa d ... 11 a{nt:~•. -~orbliticoa remiten con 

. el· i:ratamieilto · pet"Cin!BDU• . llaého• d~· eatÓs enf~no~ mueren a caus• de 

una .enfermedad intercúrrente coao tu&e:rcuio•Ú. disenteria, etc,. · 

. TRAT.AHÍBNTO: . 

El .. ~ratai.ieni:o·• dietlti~.~ •• debe·. Ü'lllti~ir :al apuecer los .Fiaeroa sin 

t .... ·. La i11¡Htil$0. 'd~'loa alimentoa:utiea~o~&Gti~oa coáo· ei z~ de-: 

. liia~n y'.d~ i.aiidadm,· r.I~ d_,ria r~.Ultado• fíi,:U18n~aa' ya notoÚoa a 
loa' prúlero~ d!a.¡ ~ Lé> ... efica~ •• ¡::;~, viÍ:áÍáiu c.~· vf¡ ~tr'9~no .... 

. '-~, 

' 
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a raa6n de 500 mg de leido asccSrbico dierios'; ·par v1a glatrica es me 
. . . -

oo• eficaz. El "tratamiento de est0111at:itia requiex-e pi~elaciones. de 

yodo coa tintura de 111ino, colutorioa coa agua oxigenada o coa infusio­

nes de salvia o manzanilla, extirpaciiSn del sarro y. si hay ulceracio­

nea, aplicaciones t(ipica• de aeoealvaraln·. Tratax- loa ·hematomas cuacul..!!. 

·re• · inveterados con catapl.áamaa hGmedas y aire caliente, y las 

contracturas con ... saaiento y cineaiterapia. 

PlllSENTACIOH DE BSCOIBtlTO COR SltmlfAS ORALES 

Aunque la curaci«Sndel eacórbutoy •u prevencida. balÍ •ido coaocidaa­

d•acl• que. el c•pitln Liad pablicÍS .U t-Ía~ado m 175l, •1: e8corbuto - ... 

· adn4)Cune euando la to.. diaria de Ytca.iu e dieaiaÚy• da loá 10 •B· 

· pÓr. p~dC>dos larao•. · : 

Ul'OllDDE UN CASO. 

•·· Un. baabre d•··Pa1dst:h·~e·it7 .• dos el~, "4ad que habla .• ip .. o:a';Ingia~ · .. · 
· tena,,a i~~ 29, e4l preaent6: •~•j9do·dedolor en·ta• ~há ~unlen~,!!. ·· 
do progru~vmente ~ J..11< 4ll~:i.a~ io .maJY..,; . . . . . e ., .. · 

El.· paeiente estaba dfti1; naeeaÚabll a,wta paf"& c:¡1111ina;r dentro. del -

. consul'torio 1 •• le hizo deacanáaf. ' . Habla evidencia de reciente 1'1.!: .. 
·. dicto& c1é: pe~. 

ull u:•en intraonl ~ave16~• t!at&N e4'nt:µlo en el arco i~•r:i.~r, y 
· d.tado en el arco ... nor,' ucept:o: ~. el llOlaN Laa eJAofu ·e~i;aban 

!~;:;:.·zt.~~:~~" .. ":;;a;:~::ei1.:;z:i:~; · 
· eico en. calda · i,.ícto .. ~&a' ••P•'raA10 · ,o'r' eci1m.ftte' uisoe : cUáftio• ¡;.il~- ~ . 

•111&: itne•'11lecu.á. , 



l!IYBSTIGACIONES: 

t.as investigaciones de sangre revelaron los siguientes resulta.dos: -

BB. ll.3%; WBC, 11 600 por ml; 11WUtr6filos, 6 000 por ml;. l:tnfocit.oa, 

. 4 900 por ml; monocitos, 700; plaquetas, normal; maduracidn de cU.!!, 

lu.&lanc••• nona.al • 

. IA radiografla panorlmica mostrlS pfrdida generalizada de bu'eao alvao;,. 

tir da lo• élientu, y la placa del .tCsrax láOstrlS evidencia de enfermedad 
activa.· 

C08IO lóa dHcuhr:bai•nto• b .. tottSSicoa. iU, f118ron cotncid•ntea. COD iln 

clialaa•dco ·da. 1~-.da,· ua · d~~tico •.1t•rnátiVo . de úc~rbüí:o. íui. · 
,, ~~:IAl•r.Mto y .ii ·paci.nt• · fu(boépÚalill&do . para . inveilti.aci~n adici~· 
·<nal~ :. lil ••ta etapa· ll•~rrastú·.paritolicular ... fuaron·otiaattaclaa_·eu ·. 

io.J brazo•,'. piernas. y abdomen• 
., 

.... \·' 

µn c011i:t10 .dicio~l. aaqutn•:o •· rtiiv•l~ u~ ni"e'1 d•• h•91l~tiina a~)-. ZI ¡ . · 

. ··~~:~::~-:r.s:~:r:zt:.~~~72fü~~ri~ 
. p~rq'. tard~ 15 d!as pa~a :ll~¡a~ a.·· ... turacion, a.l~atra~o una •llV•l'.• 

... · .• d•flcie1'(:i.a. . . · · 

. '11 perfil bioqufmico eataba de'~tro de lfait .. llo~alH, ax~épto por Ún 

. aiv•1 ~nol:'TAaim:ent• S:.jo. de ~ba.ia. d• 2s ,i1utro~ . tnorma1 3.5 '• · so1. . 
.·. B~to é: .. ~5 un•~ivel bajo de cak~ de i.98 ~ÍLlt~. (ito~fi,13 a 

' 2.~3>·~ .. ••Sin eabargo, cu11ndo el au~~o ·albGaaina .ful.cort:egtdo a/+Oaiito. 
••f· niv81. ele. calc'io re¡realS. a l~Úaa '.nonialea~: EÍ auero estaba: au~ho 
; ... abajo dd·'un.ú. normal~ en •no•' de. l. 25 mg/1111 (el lÍ.ite ,hormal -
~· bajo ~~~ .•~)ml). ·. . , . ... ·, . ·., .. . . .· . 

<._; • 
"' .-';-1,-,. 

~~r:o 1112 eate&ii,' d~ntro da lo•·)fÍlites n~rní-~e. '" 380 pg/ma CnÓJf• ' 
s<>opaliiaa>> 
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S"e encontr6 que la dieta del paciente consistfa casi CtJmpletamente de 

condimentos. Las .verduras eran inclutdas1 pero pr4cticamente cocina.das 

tanto que toda la vitam.ina C era destruida. Ocasionalmente comía una 

o dos manz;anas a la semana; pero no com!a ene.alada de -verduras o frutas 

c!tricas. S'u dieta c·onta&a con 3 mg de v:i:taniina C diariamente o menos 

si la fruta era omitida, que es un dfcilllo de la toma recomendada dia-. 

riame.nte. La diet~ era tam&iln deficiente en kido fSlico. 

El paciente·hizo bueno• progreso en el bo11pital y ful dado de. alta 19 

dbs después de la admui6n. IA .inf1aÍaaci3n de la encia fuf disminuf: 

da sin ninguna higiene ora~ espectfic:&~ LO• dien~.ea fuerQn menos mS~ 
viles. 

DISCUSIOlh 

. :' ' ' ·-. 

Ray dos opiniones ao&z:e la. toma d~iia· -rti,cOQ1endada para el leido a.Car~ 

62. 

tiico~ Una recamienda ···la ~antidacl de' v,Í.tamf.na C suffciente pua preve-· 

nir dg~~.; de defiéie~c~~. '>e~ un ~r~.~·~·. seguridad pára pemiti1." ~-- .·, 

' riaci6n individual' y pan ellf~erzoa d~ la.· vida cliA~ia~· .:•~ .•• 1~ opi 
. ni6n. stigedda ·p~r ·14\D.R.s:s. ·.(l!Í69l ~: ~ reé~endaci~ d~ 30,~g di-;•: 

: dos.·.· La opiniGn eatS b~~&da llll. el có~epto ,de llafuraci3t(de tejidos •.. · 

·• .. ·E~pecie~ a~a,les qu~ so~' ca~acea ,de 'iíili,teÚJ:~r. su iciiaó··~;.có-rliÍ.co ía~o 
. ~ tienen u~ niveLalto de ~atur.ci5n d~ ·~ejido •• · Para .l~s bom&~es,~ est; 

requier~ de Uila toa& de. pot lo menos 60 J118 ~r dla. · Basado en esto la 

tom~ diad.~ recomendada. ea de 1s. "& por d~á (N.a.c •• 19641.• . . . ' . - . ' . . '.,,""'. ,' 

'u~. dieta .. pue.:le aer,baj&• ·~- vi'.t.a.11la e···· d n~ 'contiene. el __ tip~ .correci~.- · 

·ele ali11ué~t&ciSn;. fruta'fresca·y.v,~r~~r~• -0.n-loa•pdnct,patea.·:. µna di!, ... • 

'ta tambÍ&n. serl. deÚci•nte llila cold.da •• coci:iuada ilicortectunente. ' ' 

, El fe ido ~a11e6rblco é •. n!cesliric> para .. la hÚ~oitf.iaci5~/d• proliu· en: 1& 

ilinteaf.8 .. cttl colagena ~: 'si~. i~t~~cf.6u :d~ÍIÍ.illva· ~ol.iíe.aa, dcai:rié~i· 
.. c1etici8ntea~•··keridH•/Yi~~a• .. tua,:ÍcJ~~~e~re~Jir~ •. 78lll&t•n··~. ~.!/ 
· ceáar:i:o en h·'atnteai•· de nor~Y~i;iaif.~· y ·• la Íncorpor.aÚCS~ de. ' · 

• '. : ' '., . . ,- ,. - . . • ::• . " . ' . l' ' . ~ .. ; ; ~ : • 



que contribuyen al conveniente JDetabolismo de Scido fGlico. 

Esto explica la anemia hipocr!Smica macrocíti:ca, vista en la enfermedad,. 

El escor'6uto es usualmente considerado como una· condición de la edad. 

avanzada especialmente en solteros; pero Ptllen (l968}, en un estudio 

de· 250 (amilias en el Reino Unido (Gran Bretaña}, encontró 25% con -

tomas de 30 mg por persona· por d!a y 5% con tomas· de menos de 20 mg. 

TAÚ.oóién se encontró ,que. en febrero>' marzo el 54% de las familias ex.! 

ia;inaélas'fracasaron en al.i:élnzar un promedio de 31 mg dia:d.ospor·perso-
·, > ,-... _,. 

63 •. 



l. VEGA tl\ANCO L; ACEVEi:>O D 'O• ; MEZA CAMA CHO e. . 
Tole~noia a'la Vitauiina C enNiilos Desnutridos 

Bol. Med. Hosp. Inf. Hb:. ·1975 Nov-Dic; 35(61. 0131-40~ · 
' . 
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An Eap. P~iat~. :1!179 ~ov.; l2{IIl; 74;¡..,52. · 
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CAPITULO VIII 

VITAMINAS DEL . COMPLEJO B 

Son hidrosolubles.. y no constituyen liria entidad qu!mica. sino que for­

man un complejo integrado por diversas vitaminas con distinta constit!_ 

ción qu!mica y acci~n.fisol6sica •. Las c&lulas no las contienen librea. 

sino vincllladas a loa cuerpos prot&ico•· 

En la actualidad foi:man el complejo. B las siguitmtes vitutj.nas: 

i.t .vitamina a1 Ti~D& o Anauria. . 
2.t Las. vitaminas del complejo a2 que son: la riboflavina o lactofla- ·.• 

vina. o B2 g~nuina{ el lci4o n~codnico; la piridoxina dEmica ó 
B6 ; el ácido pan.tot&Úo o e5(Biotina o vitamina H; e,l ádi;lo pa-: 

raminobenz6;ico; ·~ leido f6Íico o yitwna M y la vitamina s12 •.. 

. Este com¡ileji>' es n~cesadÓ. para toda dlu·~a viva. puo .co~ ex~epci5n 
del áÓido nicotlnioo ., eoli,na. ¡x;r ú)tanto •• neceÁ~i~ que el in-,,., :... . ' ., '.' .... ' ..... ' ·, -

testino'absorba ••h.: V!tam:I.~ de, l~ aiinlentc:Ni irigeridÓll, o .. 
de productoá pr~venientee de la flora intestin~i. o de ~ºª·· 

La mayor parte de vitamina.a del c~mplejo B se encuentran. en la natur.! 

'leza .. en formaS compuestas dentro. dé! las cl!Úlas vegetales o a11imahs •. 

Estas est;ructuras celularesban de sér dead~bladaa por'.la digesti6n 0 · 

para la libe_ración de: la vitaaú.na Y. •U ¡>o&11terior absorción 'en el inte!. 
' ' 

titio. Con la posible excepci6n de la vitaÚai~a ~lV las dei complejo;· 

B no se almacenan en ~antidades apreciable$ en tej i.doa OT84~ic:os ·' 

,- . ''. ~~' . ': .. :- -: : . ,- : 

Ea . hidrosotuble,; cóllt.f.ene· · lÍitrd¡eno y ázufre~ ·. ·~· cOll()one;. de ~ ntt-;:: 

Cleo'.de plra:l.-di~a~'·~trcf«1~1,lazol.••• .st1 liiiXlm~;.eoncent~a~idn~e ~~nl 
c,uentra en '1a levlldtir,á d~ ~er~e&aj ·~.~~- e1(la. '~ascárÚlá: d~l. arrÓ~/ ' 

' ,'1 
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sobre todo en las cut!cula• el(ternas (salvado) y en el glh:men d•l fruto 

de las gram!neas, en el pan intégral, abunda en la• leguminosas, en la 

mayor!a de las hortalizas, en muchos frutos como son los tomates, as!. 

como en las Yemas dal huevo. est4 en grari cantidad en e~ h!gado y so­

bre todo en ·la carne y ·en loa riñones de cerdo; no la c_ontbnen las -

grasas ni los aceites. En el niño lactante y en'l!luchos animales las 

bacterias intestinales ~ueden sintetizar esta vitamina. 

Constituye •l factor antineurttico {aneurinal, deaarrollando".una ac ... 

ci6n decisiva en el, metabc>Üsl'llQ liidrocarboi\ad_o al esterificus.11 con 

.. el icido .. pil'ofoaf6rico 0 ·_pues fOl'lll& parte: de un fermentó Q fa ter piro-, 
fosf&tico de la aneurin•• · 

En i .. afacéionea aastroÍntesti~les uta .vita1du· ... duintegr• en 

al intestino y; por otr~ parte, la av~taidnoai- 11 pr~oc~.t'rasto~oa 
_intestinálea, raz6n por la _cual con .fácilid&:d se ••.t,a'f>lece un· cti:cu-: 

lo vicioso •. 

14.1 á!iol'll!Xi~•.,Y aton~a~ ~íit'r:lcas p11ede~ 111Cjorar eón_ vltalnina B¡; •dea-'.' 

· 'ife.luogoí :¡ .. incremen,tÍi e(~btis·o-dol ··ai~ohol. En l~ er\c~~alop~tta.· he~ 
. 111()rr~sica 'superior de _Wernick, cas_i ~ie~re alcoh«Slica con. heq,,~rragiH • 
. . pedvent'l'iculares, anori!lcia, 'a~axia, deÚrfos, alucin~u:::ionea, disartria, 

11liocronias7: ¡iarSÜsis ocu1()JQQ_toras 0 ~isí:e una ñiperpirtivicemi~ .redud ·· 

ble con pirofÓsfato de_ariéuri.na, 

. NECESIDADES DIARIAS. 
- - . . 

O.S mg/1000 Kcl. · 

. . 
SEU. BERI o . ATIAMINOSIS . 

: ,' : ' 

·Atln existe. e11 la India, Ch+n~, Iridon911Í~, J!ip6n y r1ú.;~n~!'. -. Su. o~ . 
• .-r1'aC!i8n· e_nforma· pura 'y_ gra'le ª·ª· ·. ~er9 _&Cly e>Ccep~iona:i..·}ricluso 
;¡n•¡dicJtos . tÍn J'apon68 cl•nóminada 'i<lake ~ . . erif~~edacl 
• . ' . . ., ' . ' . - . ' . . ' ,. ·. ; . - .·. "':. '.r:_ .)· • ' . . ~. -, ~ ·., l ¡ ' 
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se observa en las poblaciones que se alimentan de ·ano:r:, salvado, pero 

s6lo en las personas que lo consumen desca.scarillado o polimentado (es 

decir despufs de desprender del arroz su salvado, que contiene vitami­

na 81). 

Se desarrolla una enferiiiedad c~6nka, caracterizada por una "polineuri 
' ' -

tis progresiva perifi!rica'i con trastornos de la sensibilidad, paráli-

sis, atrofias y a veces edema con gran dilataci6n cardíaca (sobre todo 

del lado derecho) y reducci6n del pulso, así111ism est.t aU111entada la 
. ~ '. \ ' . 

grasa sanguínea •. El estado.de carencia.hoy d{a puede objetivarse con 

l• d~tendnacÍ6nde la.actividad· trans4'Qtol4sicá·del planii. 

HANIFES'l'.ACÍOHÉS · ORALES, 
' ' 

.. ·tas aani.flL!Stacio~ea orálu de deficiencia cie vitamua s
1

, inclliyen hi.; 

pel'esteaia de la mucosa orál' (Nfzel) 1 neuralgias no. t{picas (Mann}, se.!!. · 

· aadSn de quemadura en la lengua, dentadura,' mándtb.úlas; cara y dent:i­

na hipei:eensibte · (Shalár. y !fe .Carthy; 19.76). ta· de.ficiencb en. niños 

eiapieza eón.apa~feri~ia ~oJiZ•;¡f~, papiia.~'lo'caÚz~da aobre•:la•!punta de 
1. -~-·~ . . . : .· " • ·' . . • - - :. . - • " • ' . • 

· ·· '·. 'J.a len~ eeguida eo~ una 'glo11iÍ:i~'tfifúS'~i;,;,,eercui .. \:p.un•~tea~:pare~{ 
~~:~,~~~::á .:las ·heqJes;' ocurret(' ~n el paladar i•ti~osa &ue!al lf~bajo de la' 8~ 

' .·• pnf:i.cie 4e la lengua·, · hán · sido ;eportadu por Weisberger ~ Neuralgia 

trÍgemina,l y· ciC:atrlzació~ retardada d~d1erida. (extraccióó'), tam&Uti' > . . . . ' . 

·.han sido. descrit8JS. 

CéÍt1siste .en 1ll: fogéstilin ~poi:,tuna' de al~entaciGn.inixta' corf a!Íutidan..: 

tea verduras frescas, y>especialmeiitesalv~·~C) .de uroz. que ~ontiene 
.. .;Ítaminá :B~, ~ l.evadura de ce~.eza1 . ; sobre. ~~d()' p~t!parado~ de vitámi.,­

n~}i~ . 



llIBOFLAVINA. LACTOFIAVINA O VITAMINA Bz. 

Es un pigmento bidrosoluble de color ama:dllo intenso. enteramente -

dtalizable que se descompone con l.a luz. Es aósorbida·con facilidad 

en tubo digestivo. Es obtenida del suero l§cteo que. tambign coi:no -

coferníento forma parte.de un fermento, que sirve para el .trasporte de 

oxígeno para loa tejidos, l<J. co.ntiene la máyoría de' 1oa aliiiltmtotil an.J. 

males y vegetales, abunda 111is en el hígado ·y la retina• 

NECESIDADES DIARIAS 

OÍlcUan entre l,5 a 2.5 mg . . . ·.. .. .. . 

1.2 a 1:.3 .mg d.iari~ •. p~ra m~Jere•'•~ ~8 ai\.o• 
1.3 • 1.7 mg diarios para hombrea<cl• •70 ~ ... ' 

. ' ,:' ' ' ' 

MANIFESTACÍONES, CLINlCAS· ·ORALES 

. tafeaUe"*-e<iad;•S~ 'Fea.inca· en niños que tlO '".Óns\nllel\bC~e, en zo11aa !t,3 ,··. 
dfmica~ .. :ill frec~eid..& .eamáyor en los'ine$es d~ ¡;r'iiaaver•~·y;:;,~rallt>;: . 

- .' . ' . .- - ... ;;·''' - ·' . ·, - ~ . ' - . \ ., ' 
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. La~ le.io~ea cara~teríaüca~·doa,arriboflavinos'~·.ueteri eatai.1ti1iit¡-. . . . ' .. - .. ·. -, - ''. .. , . . .. '- . - . 
das en boc4 y zonlls jieribuc~les. 

. , 

En la•deficiencÚieve hay urui gl.Ositis q~e. ·~ómieni;~ c.on aenaibili~ 
dad' e;i~dtacilin de la punt•, ··bordea ;Lat~r&les,,cle,:1a,:1ena11a,(I u.bos •... 

Las papÚas f~lifot'Íllea se a'ttof~~ 'ert ·~a~to: q~e la~· f~ngif.oníiea. ~·.!: 
•· U~C:eft 'n.ormaie~ O· IU! ;tO~ná~ tumefactas, y :COB UpeCt() ~e ,bO~g~:át lC): 

cuai d' 'a la· iengua: Ün •aspecto '.toji:io. grueso y ar~~ulad~ 9 •· 'ia~ 1 • .,....; 
- . . . . .. · ,· -- .•,. - . ;, • ···, ,., ... ·· ·,· , . 1:.· : 

sioftH tie extiendéft hacia atru .obre el do~sq .ele' la lengua. , .. En :c'4 , 
.·· .·: .: ·_ . ·.:-·. . ..•• : . "'·._ :': . - ... ':-." .. '. ; :,·· ·,· '. . ·.-';, . ¡"'. ' :"· ,·,; .· - •, .· . . > ·_. """.""" 

aos.'avanzados .],.il léagÚa es lisa y bÍ'illante debido a la a'ti:ofiaicoa . ·',-·. '•,,. · .. -···,, :··; ··. ·.-._, _,_.,_.·· .- .····,. ,' : ,, '·.· ·.-
,pleta dil, tocia" las-. pápilas. en. muéhoa. paciea,tes tbné. colol': u¡.-rit.· . 

·q~a-e~Jfldlmeni:a'dÜÚO¡uib,le ·cie:Ú· ~iallods;, ta palide~ ·_4~ i~a. ~ 
hbio~. . · ésta· ertfermedad · .... ' . . . '."' .. ~ " ... 



co~isuraa~ ~ata es seguida de queilosis, que se manifiesta por macer!_ 

ci6n y fisurBJlliento de los ángulos·de la boca. Las fiouras son úni-· 

cas o múltiples. Miis tarde. las lesiones fot'111an una costra amarilla -

que puede ser, quitada sin que salga sangre,:los labios suelen estar 

anormalmente rojos y brillantes debido a la descamación del epitelio, 

a medic:la que la enfermedad avanza, lá queilosis angular. se extiende a 

la mejilla, las fisuras se profundizan1sangran con facilidad y duelen 

cuando se infectan en fortna secunc:laria por acción de micro0rganiEJ11os 

bucales cf cutfneos1o ambos. 

. .''. " -\ 

En un campamento africano da 1746 hombres, Rones ;reportiS la aparici6n 

de queilosis y glodtÍa doli>r~sa1 la ~ua1 mejor6 con suplementos de . . 
rivoflavina¡ en ad11ltoa j6venes hÓutbres hay-resorci.5nde·las.cre:Stas 

interdentaies aiveola~ell. y p6rdida de' los incisivos;: o:i.Slllinución del 

tamaño de Grganos éspect~icoi, malformaci15n de las aandtbulas y retar 

do del crecimiento del·c~!Ídilo. 
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En .ratas si.' las 111adr~s :ªº~ alimen~!Jdas C,o,n .una die~ deficie~t~ d~ r~ 
bÓflavina.,· ~<1rios de su pr;ole son;·ateétidps ·con malformaciones conge~' 
nitas, incluyendo des~t:roÜo defei:~ú~~;, .. de. la mand$'.'bul4 y pdadjlt: _.:. .. 

. agrietado. 

TRATAMIENTO. 

La arriboflavinosis rarami!rite 'ocurre. aislada, sino. que acompaiia ·a -

otras carer1cia11 nutricion~les,. especialmente la pelagra;. por tarito 

el tratami~litc>. debe'. incluir los deínás ·· llli~broa de.1 ·. ~omplej o, B.· .· .·· 

' Lá. terapia ~spec!~ic~. con t:iboflavina consiste en la. i~ge~tion d~ 5 

a 10 mg~ di~rios, en al'gur\,~S casos es. ne'Ce°sitrio recurr.ir 

p.árenteral par11 ab~orciSn. \ 
,' ' . ·, ", . . ,. 



· · ACIDO NICOTINICO O NlACINA 

Substanci~ protectora de la pe.lagra o factor PP (factor preventiw de 

la pelagra) o niacina. Los organismos tanto humanos como animales eon 

capaces de sintetizar estQS 'do~ substancias a partir de un aminoácido 

es~ncial "el tript6fano11 se encuentra principalmente en el hígado, así 

coJDO. en ios músc11los y, levadura, en cambio es muy escaso·. en los vege­

tal.es •. 

' ' ' 

Adeids de su'accil5n.vitam!niciala niacfoa ejerce una.acci6n vasodi-

latadol.'a directa sobre, los vasos aangulneós, apreciable especialme!!_ . 

te..aobr~ las·regi~nesi de enrojecimiento en la cara1 orejas y cuello. 

La d'eficiencia' de (ddo nic:oUnico sé obs~~va especiabiente en tos a!_ 
. cohóliCos, loa que. ee alime1Jta~ de manera caprichósa, y en los enfb:. 

mos con es tad~s' uor5osos ·por deficiencias (JSecunda:rias) ; 

PEÜcRÁ o···MALDELA··ROSA~.· 
. :,·· 

Es J~~ ·e~fer~;dlÍd. descubhrta p~r ·un esp~ñol Casal ~n 1735, andgua .... · 

iiie~te s~ pres~n~~ba de modo e~dl!lllico en los p~íses me,diterráneos -

(100 OQO.ca~os.e~RÍlman!a en19o6); en.¿e~Í.~adel·N~rte sobre' todo 

en lae edades de 20 a 45 años mis a menudo en las mujeres; 'en ocasio 
·:--" . :-:. > <_' . ..... . ,·-· . _.·· -- - .· .= ·. ·. -... - - - . .' _'r-

,ne's se .observan casos esporltdicos •. sobre todo en las grandes ciuda-. { ,·• .. ' . . 

d.es entre individuos que;viven solo~, y. que se alime~tan dé cereales; 

incide, en inuje~es y hombr~s viejos que apenas se. preciipan de su ,die-,.· 

ta y C(Jlll~r(rui:íriariamente sopas~ v~getalés, te, pán, y' nunca carne o. 
··huevos~· 
- ·., '. ,· ·:-.. ' . ' -

'se 4tri~Üye a la. alinientlldsn con mdz, en la cuál faltan importan­

' teíi'amiil9acido~: 'qUe' son, ;indispensa1Jle~ •• _A~emlls d.~ se( s.ujetos t¡Ull-. 

nlit~idos'' son a 'la' vez et!Úcos o tuberculo~<>s i y si,. son 'tratados ... . . . . ,· .. · . _, ........ ,·. •' .. - .. - " ·., __ . ' - .. ,. 

'' con :iaÓniaé:Í.da;Ei{sin lá correspondiente "ejor!i de· s'u 

·.. .. ··~d~/in~Úrr~n·~J lliayó'r d~ffci~hdia de: vita1¡1irl~. . 

, .... 
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El síndrome pelagroso tsmbién es conocido como el de las "4 D" que.­

significa Dermatitis, Diarrea, Demencia y DefunciSn. 

Ac.tual11111nte se añade niacina a la harina en cant.idades qlle varían entre 

35 y 45.mg/kg. No obstante los estados de deficiencia ligeros son bas­

tante frecuentes, pero los signos y síntomas son mucho menos graves o 

espectaculares que los de la pelagra. 

SINTOMAS CLINICOS 

!atoa se presentan de .tras tipo.lll; 
: . ~ . . 

' ' ' 

·1. !kidificacionea cudneaa,. en laa pal'tea expuestas a1 aol 'cóm~ 
llo, manos (dorso fspér~ y roJizol. Apare~i~Qdo tan . . . .. 
mavera, veran~ u otoño,. nunca en invierno,; ' 
- . : . ' 

. ··:. . . ·. ' ' . . 

2. stndiome ··gastrointestinal. 

3. · Trastornos del da tema .. nefyioaó 7 pa.fqia1:c1:1~ 

"to• atntomas .eaen~ialea del dndr0111e t:ienén J><it-. iniciales .laa trea'D. 

:, (De~tit¡a, D:iarrea y Deaie~Cia): 

La. pelagra suele tener un coáaienzo tdrpido como signos cut:lneos, tras-' 

tornos del e'atado' seraenl; a loa cuaba pronto se agregan al~erll~io:..: 

~- .... 

DH del aparato digestivo~ A}u1recen _tr{l-sto~rioa disptptice>11 como ill4P~. 
t:encialconmucha frecuencia aé¡uilia, aenaacii8n dé plenitud• flatu~enc:i.la 

., • . . ' ' :e ,. • . ' 

y'di&rrea1algunas.vec;ea·coneatreñimient:o alter~nte •. Ea~Óa traiÍtornos 
'importanti~im~a para .• í curso de la pelagra •• asocian a 1esionéa cut•.;;· • 

- . • '" . ' - . . . • - ' - . - ~ ' . • ;, ' 7 .. ·. , 

,. ·.'neas t!picas. en ~orma de piel' tuáu•f•cta, 'ru~iculld• 1 alguna• vecé• ' . 

' '~esié:ulosa,"'411 adelante remitida a la de~tiÚa aiuda· (pr&C)~ quince··~·· 
dlas), Úa. 1:ona8 'afectadas de la pi~l 9.aatraa pipaentaci5a ocdcea,d•• 

c:a81Ac;i4,1f e , hlpe~qúeratoeis: c:on atrofia~ . ,tá afecciSn ~utÍrua ea · e~td~ "7: 
· ··' 't~ente' aiJn€.tri~a :•~e.eta~~ '•°:&re todo ei .~ol"ilo .d.e 'las. 114mo11; ~r·~.t~~cl~.!_ 

aÓ naÍI'~ regfonea, mtt~f~~' f>~rbilla. Y. en C~tlrtaa cirCUft8~&~i~a .·.el.· . . 
-.-\ \':-·· 



llo, as! como al dorso del.pie en quienes andan descalzos. A men\.ldQ 

las uñas son quebradizas y hay coiloniquia¡ por otra parte aparecen -

s!ntomas ap!tico.at§xicos, mas rara vez polineur!ticos; parestesia, 

trastornos rectovesiculares, etc., con frecuencia se produce ademis 

psicosis del tipo de las reacciones ex6genas depresivas, terminando no 

rara vez en la demencia. Al parece~ los dlibiles m_entales de antemano 

tienen predisposici6n a desarrollar la pelagra. Alguna que otra vez 

se.o&servan trastornos end6crinos; a menudo hay· anemia hipodr6micá -

alguna vez del tipo lliperarc.romo. Este detalle le confiere.gran pa­
r9cido a la á~emia perniciosa. La pelagrapuede inducir por iíltlilo 

una caquexia grave de t&rmino letal. 

NECESIDADES Dl.AllIAS. 

' Adulto de 70 Ka de peso necesita 20 :vig. por d!a, 
' ' 

Mujer embarazada pri111eros tres 111es.es 15 mg_·y _despu~s. 2n'1118~ 
. Lactancia (Judr~) 23 -mg. 

En niños de 6.a 7mg al_d1a, est.a cantidad aumenta 

... hasta los 18 a 25 111g al d!a • 

. ·~ HANIFESTACIONES ORALES 

En deficienCia de ácido nicóttniéo o niaciiia. 'la lenau~ .se .torna muy .,. 

4olorosa. roja. e inf1amada con hipertrofia d.e las papilas. cpmó la co~ 
.· diciSn progresa las papilas fungiforn1es y filiformes se atrofian y hay 

·descamación de las ca'pas epiteliales •. supe~ficiales: dejandO una super 
.· . . . ,_ · . .'_, ,, -

. ficj,e d«?rsal lisa. roja y resplandeciente y.hay ~stoinatii:is doloro•a,· 
~Y Wlamación ~ur extendida de ia .muocia oral ~on a~~r íuíooiado 

y dolencia, inflamación necrotizante empiHa en las pápilas Ínt~rden~ 
· t'~les y. progresa ripidamej\te .haiRa' qué las eneias son ulceradaso . 

iÍltensivos de la.enfermedad el '~~~tamiente>.:d~be ~er 
bt~ui~. ·la dosi8 &l1cal.recomendada_ eii de ~o ~~. acÍtiiniÍJtr~da'.dtell: 

12. 



vece• al d!a, 1i QO .. posible utilizar la v!a oral. se inyecta por 
la ven.a 25 mg. doa veces ~ lllás al d!a. La pelagra ahora ea muy rara, 
ai 1e observa suele ser secundaria a enfermedades gastrointestinales 
cr~nicas o alcoholismo. En.tales casos suele haber defectos nutriti­

vo• lltlltiples. 

Se aplica en dosis de O.l a 0.2 gr, diarios por v!a subcutlnea o intr.!. 

muscular. Tambiin ea ·eficaz la levadura medicinal, una cucharadita -

cin.co_ veces al d!a. u! ·•i81'1D ae recomiendan loa preparadoa hepáticos 

· (CampulOn. Retl,culogail, e~c.) adeúa son éonvenimtea el leido clorh{ 

dricoy la enziniaapancrelticu. Son. alimento•·d~• en principioa­

aatipelagrosoli, el hígado, loa pescadoa 0 .Y ..... de hu-.0 0 adeda dti la 

lachuaa. cólina&o, barras•· Loa d...h v~gatal .. ~arecan de aida del 

leido .nicot!nico; pero atauno• de ellos son ricos .n tTigónelina, como 
oc\lrre por ejemplo en la tdgonela. reaiedio profano.and.guode la pe: 

lagrá. ~ zonH.cutlneu enfer•H se han.depreeervar de la luz in;.. 
tensa. 

VIT~l~ :a6 , PIRIDOXINA O .. 'ADERMINA. 
~ .. ; ··-. ' -, ' ' . . . ·,, ' .- : ·, < . 

)ajo .elite noinbre áe re~n~.~' tres substanciáa quhd~te afines' q~e 
la. piz:idoxina,;· el piri,doxal y pÍ-r°idoxlUllina. Eataa ~od~ ~ontertl.;.' 

daa en la carne, pes~do, hfaado, vucÍura:.i .y le'cfl~. ' La importancia -
.. ···bioquímica de la. vitaidna 86 u .xtcraordia~ria, ya 9ue .•ctllA en forma 

.. de pir{dc>X&l.;..5...;foafáto~ como coenzima de. un~ .serie de reacciones qú~· 
inter\i ienen en el meta&oiiao intermediario~ sob~e: tódo •n la t;anaa ' 

. llin•ciSn y· de1carboxÚac:ld~. d~ .·numero•~~ ainÍnó¡cidoa •· ent~•. ellos·.· el-
~ript&~ane, •. ad mi•Hll() J)arti~iÍ>a •il· el •tabol:U~ d~ la ciate:l'.r.~ y de . 

· lo~ tC:idoil Iras~• , eaenci&lea. . . . . · 
, ' ~ -' 
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AVITAMINOSIS B6 

El aporte insuficiente da piridcndna ocasiona alteraciones en eL met.! 
liatDQ del tript6fano 1 con la consiguiente eliminaciSn urinaria de un 
exceeo de leido xanteudnico. 

MANIFESTACIONES ORALES. 

LO• efectoa de la deficiencia de. piridoxina ~ll el hombre no hait'. sidc:t 

. c:,ofap1etamante deterainadoa •. I.uioh .. ~raÍea baJl. sido exped.Di~nt.9l111en; 
· ·· .'t~:produci.daa d~pu•a d~ la .~ntatr~ciSn de un ;antago~bta.d• la. ¡,i 

. rid~na (la deaoxipiridoxina) allD.ada a u"1a :dieta. daficiente de ;p{ri: 

dniDa, Eátaa luionea ha~ rupo~ido favorablemente a la terapia de. 
pi~cloxi.n~. 

' -, :_ =- '. 
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~tu alimentad•• con· una dieta def~cientíe de ¡>iridoxina, m¡eatl'.'an a~r.2. 
fia P.rogreaiva da las papilaa inter~entalea • con' una neci'oaia aúperfi~ .· 

.~···~una .reacCidn.intlwtoda d' ~oa ~ejidos conac~ivoá aÚbyacent•$,· 
i.t (cual . in cremen ta .~ HVeridlicl . aÍ., .l •. defici .. nci.& ConÜnGa • '. :9fl, toa . Cll!! • . 

. btoa son acompañados por cmÍihioa. ré'a'r .. eivos .n"~el hueso áiveólar~ En. 

~l ~rocuo coqdilar, el crecimi~to 4e c.arttla~ ~ la form.:ciSq de -
h~éao · ·aon inhibidos. 

uqunIMtENTos NEcEsJ\Rtoa;.. 
. ' 

. 2 mg~;. al. d!a. · 

TUTAHiENTO 
,1 ~. 

' .En, cu~a ••o~pe¿h~aos da q~e exÍ,.ta:i~ar1nci' ilrtá~xS:nic.a, ..• ~af>,:proceder • 
.. &,li'aqbrecarg~ ol'ai 'con tript8f~¿,.\s• adm!ll:latra·:o.2 í·cf~:e'ate ·.~1;.. 

:'. -, . ·:· ~- :'' .... ·.j,-~> \ ,:··:·>,--~ .· '·: .. >. ::·-..: .· ,.- ' '> '·-.<·<\~:,' :··:.-~>:-.·~ _', ,,;,~ .- ·_, . ·.':.·· ... \ -_-...... ·-.. ::··.:..-.·. ':' - ._,_. -!; :. _., ':·.·:~"- ·, ._ ... · ' ___ .· , 
·llOlcidcrpoz;,Kg:de 11~º·· y •n caao;cl• d•tiC:f.t<Pi~i.dox!nico,·cla elimina-

~ ~~d~:!#~~-~ia·~,'.~~i.dó.~~~~~~r,t#c¡2 ~1'~~fª. iti.ie~.~~ri~e · ti•~~·jl '200 ~~g/24. 



bs. ~l parecer tiene poder fnrm~colGgico antiséptico para aliviar a.!_ 

go los sfndromes_de hiperton!a extrapirS111idal, la corea mi~or, la~ 
clerosis cerebral. la esclerosis múltiple y la acrodinia; es impres­
cindible para conseg~ir la curación de las polineuritis por isoniaci 

da, qt.:e surgen inás fi°rcilmente en individuos hiponutrtdoa, Tlllllbién 

ae ha recomendado en las granulocitopenias y mareos del embara~o, -
as! como en los que surgen en el curso de tratamientos con citostl­

ticos. 

ACIDOPANTOTENICO 

Interviene en importantes sistemas enzim.lticoa relacionadoa·con laª!!. 

trici5n. 
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Su falta· causa a los roedores, ·perro y zorro calda del pelo y canicie 

del11iS1110, no se conocen_ bien los efectos de'la carencia.hUIÍlaria, pero 

•• cree influye sobre la inmunidad ctitfn~a y trofino del pdo. In• 

terviene desde luego en-la descomposición de la coenziaa A, de impor­
tancia decisiva para_ia fonaci8nde los ·cuerpoa ac•ticoa de.posiC::i6n 
_clave en 81 metab0Úa1110: intermediario. - Est( extnord.inaria1:1ente d_i~ 
fundido en' la naturaleza. 'pero se encuentra sobre todo esi la yema, caE,_ 

ne, ievaduriiy germen de trigo. 

·_ Las necesidades diarias se estiman de 10 a lS ·mi (5 !Dg[lOOO calodaa). 

MANIFESTACIONES CLllUCAS 

Entre· los prisioneros de guerra de Ex.tremo Ori~te, -ae ha deacti to un 

cuadro cltriico. de tipo poiineud'.Üco. de extremidade• infério~es con · 

parer.ia y parestesiai notada_• _en forma de quemaz~n de loit pi.ea, que .. ".'. 
·. ae~:t~ debido ·a cárencia pantotlniCa. 

· .. MÁNIFESTACIONES ORALES •. 

Aunq~e l_os c8mbi~• · prOduci~oa .~-< hCJmr,res. JIOr falta· de ·~~etc>. p~totf~ .-
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cono est4n bien defini~os~·la ·curación que sigue a la administraci6n 

del 4cido pantotenico, sugiere que una deficiencia de 4cido pantotEn! 

co podría llevar a formas especializadas de glositis. En perros la -

deficiencia del ácido pantotenico conduce a inflamaci6n gingival sev.!. 

ra, con necrosis del epitelio oral y a osteoporosis y atrofia marginal 

progresiva del hueso alveóla~. la.cual es parecida a la atrofia vista 

en la enfermedad periodontal compleja en hombres. 

VITAM.INA a12 Y ACIDO FOLICO, 

· ·. Soq factC:,res ele b eritropoye~is, ti ti.les sobre todo en las anemias - . 

· perniciosiformes ·de la gravidez y del esprue. 

Se encuentran· en fJuenaa cantidades en el M'.gado 1 . carne, huevos leva­

.. duras, frutas, verduras y legumbres • 

. ANEMIA ·.PERNICIOSA 

. Lá an~inia perniCiosa ea Úna .enfermedad. cr6nica relativamente comGn • 

. · Aunque todav!a se dÍásconoce la natur.aleza exacta de la enferíisedad, fle 

.ab~ que se debe • atrofia de la mucosa gástdca que no secreta "el -

fa~tor :f.ntdnseco". Supuestamente este factor es uná substancia.pre-

sente en el. jugo gástrico normal; €ste es el que debe absorber al fa.!:.,. 

tor "extrlnseco" (dtai:iina B~:2 •~bs~~cia .CV!~·ª~~r~ .. ·~ oree airiónia 

del factor de maduracilin de eritrocitos o princi.pio hematopoylkico. 

El jugo gtstrico de enfermos con anemia pernioio&a no contiene.-
. . . . . . . . 

• el factor intrínseco• y por lo tanto no permite la absorc~6n de la . 

. vitamina. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

La enfermedad se caracteriza por la pre~encia de.una triada de.a!JJ,t.2, 

~~= debÜi~ad generalizada, lengua ,irritada y dolorida, y e~tu~.~i­
: a,ieoto u hormigueo de. ~tremidacle8 •• Ji:n .algunos casos .. ~ªª mttnifeaca~. 
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ciones linguales son el primer signo de la enfermedad,. otras molestias 

son cansa.ncio fl!:cil, cefaleas, mareos, n4useas, v6mitos1diarrea, pitrdi 
. . - ·:--

da, del apetito, poca capacidad respiratoria, p4rdida de peso, palidez 

y dolor abdominal. 

Los pacientes con anemia grave presentan-un tinte amarillento de·la 

piel y a veces de ·la esclerótica; la_.piel suele 13er lisa y seca. 

Hay lesiones nervios- en ~ del 75% de los casos con an_emia perni­

ciosa; y consisten.~ trastornos sensodall!S que incluyen sensacio­

nes de parestesia en extremidades_ Y•. deacritu, debilidad, rigidez· y 

dificultad at caminar, irritabilidad 111ener&l, depresi5n o somnolenci.a, 

aat como incordinacidn y auaen,~ia d~. sensacUn vibratoria,. estaa anor .··. - ' .·.'. ·-. 
malidades.n17rviosas son átdbu.i&les a dll!geneucUS"· de hacea. laterales 

y posteriores de m'dula ·espinal con pirdida. de fibras nerviosas' y ele.;. 

generac1ón. de vainas 'llielJ'.nÍcas •. 

. ' ' 

TambiEn se produce deg"1e~aci15n de nervios pedfiricoá. 

MANIFESTACIONES .ORALES~ 

La glolli tis es utio .. de los. dntou~ 'Ida ~~ea d.: la aneaaia pernÚ:i>- · 

sa. tos pacientes se quejan de terier 8.i!nsaéion de-dolor y:•rdo;<i.u• 
llegan a ser tan molestas que el OdontlSlogo suele ser el primero .• 1. 

·que cona.ultan para ob't~ alivio fo~al. 

ta lengua ~ti it\flaJÍiada. descdta como dt! color ºr~ carne" •. en su 

· totálidad y por zonas ea dorso y bordes·. laterales. En algunos cuo1s 

se prciducen. úlcera~ poco . p~~fundas . seMj ~nte:s. a ··H- ' en . ien8uá1 ·. . 

' con . gl~si t:i.s. glosodinia y glosopiroáis; ·.hay una caracterhtica. at'éo­
fia graduaÍ de papilas li~gudeá que deJan úna lengua _liaa o pe~~. ,~ 
con frecue~cia cÍei.iom{na'da alositis .de lfunt:er o de Ho•lié1:• c¡úe ea d;;.; 

ailar. en ~'iengua .vi~ta en·la peÍag~ •• ,!l &~pecto •. .-óio .vi~ de ~ . 
lengua puede e:xpe\oi~rib~ :temiáf:ones • . la'. infláuci8n5 ardo.r se a~ . · ·· 

'"" l 



tienden fiasta abarcar la. totalidad de. la mucosa fi.ucal ;- t>ero por lo 

general; el resto de ella solo tiene el tinte amarillento p&lido ob­

servado en piel. No es.raro que las mucosas óucnles de pacientes con 

esta enfermedad no to.leren las prlStesis, 

La glosopirosis ha sido.tratada con algo de ~xito con la inyección 

oral e intramuscular de vitamina B12 (citado por Zegarelli~ 1969), 

Strean fúe capaz de.aliviar los slntomss de neuralgia trigerainal e 

implicación de otros nervios con inyecciones diarias de vitamina B12 ,. 

una·ligera mejor1a fue notada.en paeientes con terapia Í:le 112• 

TRATAMIENTO: 

El tratamientó ·de la aneo.ia perniciosa cons.iíÍte en la 

de vitamina B¡.2.Y aéidof61ic~. 

1a, 
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CQNCLUSI,ONES: 

l. Por lo que podemos concluir ,que en La mayor!a de la poblaci6n me­

xicana .,se o·bserva una dieta deficiente en .elementos nutritivos de­

bido principalmente a _la eacaseg de recursO. econ6micoa, as! como a 
tradiciones y costumbres que influyen en el· aprovechamiento inade­

cuado de loa recursos naturales necesarios para una dieta balancea 

da. 

2. ·Debido a los maloli htbitoa wtriciona.lea que tiene nuestra pobla;. 

ciÓn, por .no saber •éleccionar lo. aU11entos que cQlltenpn' lot1 · "ll"! 
riaientoa vitud.nico• y pro~eúdccs ilecesa.ri~. para el equJ.Ubrio 

del organi8mo.' es que •• presentan' las •nf•medadea car_encialea. 

3. Los dementoa vitaÍnicoe aon ·imiepens.al>les en la. aliaentaci6n del 

hombre para evitar que ae presentenenflUllledades éareneiales. 

4 •. Existe negligencia y. reiweacia de la mayor parte dela poblaci6nen 
acudir peril5dicame11t~ a revi8i61\1 para ad detectar·. en forma oportu- ' 

na los casos de pa,t:ologlae éarenciáles. 

S. .No existe control, ad~cuado de una dieta balanceada para la madre - _ 

gestante o embarazada, lo cual propici.a que el .feto tenga deficien-

- cias .durante ~ dlli•arrollo de difenutee Sr1anoa,y ·hasta malforma'.'" 

ciSn d.e loa diente• y mucosas oral••· 

6. Loe estado• patolSgico• crlSnicoa CODO la .paraaitoai•, túberculoais 

y otns, aon 111uy frecuentes en nueetia poblaci6n11o cual aumenta -

la gravedad de: la deanut·ciéitSn, puea eacae patologS:as evitan que 

haya,una 'captacidn adecuada (en caacu d• aer ingerida) de loe nu-
. . : ' "• ' ' ' 

triente•. necesario•· 



7. La pobreza, hlta dé edueac;f6n alúuenticia, ~e educaci6n higien! 

ca, de mal aprovechamiento de los recursos naturales, son condici~ 

nes que ' favorecen la existencia de múltiples estados patológicos. 

y entre ellos los estados carenciales y que naturalmente presentan 

síntomas en ·cavidad oral.· 

8. Las diferent.es enfermedades carénciales de vitaminas: generalmente 

81. 

se manifiestan antés en cavidad oral que en otro·s órganos y afectan 

,¡eneralmente la ~ncia, la le1lg~· y-paladar causando altera.cione~.y 
-.trc>fiá de 'estrµcturas especdali:iad11s as! como. estomatitis, gingiv! 
tia, ¡l0&itis,, queilosis, xerof'tal!f11;a. y queratomaJacia.•. 

9, ·.'Las enférmeda~es carenciales general.mente nQ se presentan por fal~ 

ta. de una scila viÚmina, sino por falta de un complejo de estas 

l.o~. · ¡¡:1 tratamiento. de las enférmedad~s carenciales patol6gicas ·ad~ás 
de. ~er supervi~ad~a 'por uri !Ri!dico1 Cfebe ser ál.i-:-

·. ~énl:aei6n b~la~ceáda ádecu~da • 
. '· ..... -'. .. ,·, .. '.. . . ··" . -



AESULTADOS; 

Los resultados olitenidos de esta investigaci<in son:' 

L Se encontró amplia informacitln sobre los signos o características 

clínicas presentes en cavidad oral por deficiencia de vitaminas. 

2, Así como la infonnacion necesaria para hacer un buen diagn~stico y 

su tratamiento oportuno. 

3. Tenemos el conociniient:o necesario. so'flre las enfennedades carencia­

les · míÍs comunes y ~or lo t.a~to tnás frecuentes en. el consultorio 'de. 

·práctica gen.eral. 

4. Al tener un conocimiento más a.mp1io sobre este tip~de padecinlien~ 

tos existe· la po~i&ilidad de prevenirlos. si " a la pol>laciiln se le. 

educa. en.la med;í.da.de lo· posible,;su forma de alimentaci6n o sea -

que en; su dieta ditlria existan !Os requerimientos nectisados de ca 

da una de estas vf~nas .. 

82. 
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LDIEAS DE ACCtOH RECOMENDAD.AS 

ilaunoa autores o¡Í:!Ílan que el ~roblema de l& · de•nutrición. es e.coló¡:l,oo y 

que para combatirlo aa requiere algo·m&a que suplementos alimenticios, 

ae requiere combatir sus cauaaa crSnicas como a~n: bajos ingresos, vi­

vienda deficiente, deaorganizaciSn fami1iar, enfer11u1dades·.infecciosas, 

parasitarias e ignorancia. 

DESARROLLO SOCtOECONCHtCO 

&unqüa la deanutrici.Sn •• fundamentalmente al resultado de la pobreza, 

.. al. dHarro1lo. aaciál y econ&licÓ .. de , los p&fHa. en deaarrollo1 en·. gene­

ra1 -~ un proceso lento, y por ló. tanto i •1 mejor•iento ~trÚional de 

la. poblacil511. no deberl depender excl~aivama11te d.•. l~te. la•~ señalar 

que~. si la• actW.l•• tendencia• econ&n.ic:&I contindAfl, ·en 199Ó ninguno -. ' ' .. · ' . . . 
· ele loa pataes en desarrollo babr& resuelto, su problema nutricional; 

. .. ' ' ,. . . '• ' ·. 

10 qua eli mla~ en auchoe otros pala•• lati11oameri~ano• .. eatl produ­

:clendo una aÚ~i~n u~lo¡a~ . T•bil~ ea evidente qua en la uyoi:.!a 

. ele lo• pa~sea latinó~eric~noa hay plan•• de salud, eclu~aciSn y . agdcu.!, 
tua; pero son pocos loa casos •n que·exiat• una C:oordinacUhi -real en•, 

ere.loa sector••· :Dentro dee•t;o• planea raraa.vecH eat.ln individual! 

zadaa·laa mei:áa en nutrici8ny el rHUltado~ 15gicamenté, H el no po­

ner euficiente,atenci6n en el.illlpaéto nutri~ional de Htoa.prógnmas. 

Ael, pues, ademla. de. un aceleramiento del proceso de desarrollo social 

ac:004aiico in. l~• pdaes .latbw8111.eric:a~1. H indispensable .apli.car .me• 
' . " ' ' . . . . , ' ' ' '. . ·~ . 

d~••. por cuyo m~io •• logre JHjorar .la nutriciSn¡ sin Hpenr a que 

anc.a •• l.legue a un nivel dete~nado d• deurroUo, ·. Ésto serta fac­

:Ciblé si. aiiiatiera. una verd&dera dec:iai5n pol!tica al ala altO nivel -

· qÍ.ae 'impUaiera a l.os diferente• aectoralí ""°' planificaciSn coordinada. 

·· B~ta actividad Sólo adquiere Hntido ai alcanaa la, etapa de aplicaciSn . ' ; .. " ... 
"f~t.j.vá y . de·· .evaluaci5n. 
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Conviene pues, esta51.ecer metas g-caduales para el mejoramiento del e.!. 

tado nutricional de los países en desarrollo otorgando especial impor­

tancia a los estratos míis po&res de la población, sin esperar que se 1~ 

gre un estado avanzado de desarrollo socioeconol)lico. Natúralmente, es­

to involucra costos, y en muchos casos una reducción en el pre~upuesto 

de otros programas. Sin embargo dichos costos se justifican por el 

efecto favorable que el mejoramiento nutricion.al ejercerlt sobre el rit 

mo de aceleramiento del proceso de desarrollo. Analizando a la luz de 

estos· .conceptos,. las acciones par<1. mejorar el estado nutric,ional de la 

pobiaci6n se tornan parte integrante y urgente de lós planes de desar~~ 
llo econiSmico y· social de nuestro país 
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INDICACY.ONE;S QUE PERMITAN MEJORAR.Et. VALOR NUTRITIVO DE LA ALIMENTACION 
QUE CONSUME LA FAMILIA. 

Aumentar.el.consumo de maíz y frijol• 

Agregar a la alimentaci~on diaria otros cereales como arroz y al­

gunos productos de trigo (pan. galletas, .sopas. harinas).· 

Conswnirdiariamentevei:duras y frutas de la temporada. 

Cocina?: .con grasa todos. loa días •. 

Ccu1sumir, una o. dos veces por semana,· alimentos d~ origen animal, 

leche, . cuillquier carne, huevos •. 

Dar a los niños m~noi;es de S añoa la leche de que se disponga. 

Ea co~enienté c¡ue dentro de la familia, se dt! pre:ferencia a loa niños 

menorés de cinco años, .• la embarazada y. a la mujer qu~ estl amamanta~ 

.do a su hijo. 

Para lograr esta mejoda en la alillleJJ,taci4~ ee recoaÚ:acla dar a la ··po­

' blaci4n la órientaciSn. necesaria par~ qué sepa elegir los. mejores. ~li ·. 

~entoa, l,os pTep~~e adecu•damente y)oa ,d, • ~ada miembro de .1a., f.,,;:i;.- · 

ú~. aegdn aua, necesidades; en ea.ta foma optimizad, sus ncur~oa, el.!,· 

vando a la vez la ~alidad de ~ al~~nta~i6ti, · 

Tambifn e.a· iJnportante subrayar, la importancia de conocer el valo'E' nu-

.. tritivó de' l~a. aliméntOa,; pues ·~ él mercado •• encuentran productO• 

.c¡u~ souaparentnent;e~aratos,perocuy~valor ~tritivoea escal<>. co­

mo. son; los refreac'oa •bc>tei~adC>•. la• g¡,loiaiDaa. las ft:itutas (papas, 
· .. ch!cbaTrÓtt¡ ·e~c•), ~iemo hincapil en.;~~- con el mismo cl?ato puede._. 

con's~~irae aejoreá .·alimentos~ . 

. Exi~teu alg\Ínaa foEUa aenc,Úlaa el•. ~e.nt•T· •( v•~OT ~tr.itiv~ d~ .~ .• . . . . . . 
·. :.t~~~;.:"::jl:.':.::i~~~,::~~z.rri:. .. :.7;.s~z.·.• 

... ·mejort~, es i&.d' hacer va"t"~dataa~taentaci4u •. <.· .· 
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En la combinaci6n se dan las siguientes sugestiones: 

l. Agreg~r a las preparaciones que habituall!lente se conaum,en, algún 

alimento de va1or nutritivo. Por ejemplo a loa ato~es, sopas y 

guisados ponerles algunas cucharadas de.harina de a~ya ·o polvo de 

camar<Sn. 

·2. ~ezclar dos .o m!s alimentos de bajo costo, pUes .al combinarse aume.!!. 

tan: su valor nutritivo, ejeinplo: una le~uminosa con un cereal o .con 

verduras1 con. es.tos alimentos se pueden hacer platillos muy. variadotfi 

de agradable sabor y presentaci6n • . · ' ,. . 

4. 

Combinar alimento1 de. alto· costo con otros ele bajo costo. E•to ...: 

;ermite q~e e.l alimento .111Ss caro rinda para .. toda .la f&!lilia y se 

distribuya mejor ·• ~ad.a uno d~ sus·. integnntes. Ejemploi huE!Vo .. 

ci>~ frijoles, carne .con .;erdüra~, leche c~n i::ere&l, etc •. 

Aliinentos de ~tiea valor .nutritivo y. que no ~e acostu~bra coin4!rlos 

; ·cri~':frecuencia~ 'ent,re. estos a!íine.E\t:os se enwent,:an algunos tipo~ 
de~~scado, s~rd~enla~ada, el.garbanzo; la ~oya,·1a·l~t~ja 
~lgu~~~ q~esos;y :ias v!iicetas<(hfgacfo, riñones, etc.), 

.·._' '.'• .- .. - - ' ,.,, - : . . 

.Comó puede verse ia 1•~ücaciéin nutricional" tiene una importante ,ta• 

·, re•. 'qu~ realizar; ya que no solo se' collie Íuál po~que el ingreso· fami­

Üar. es p~b'r~. sino 'por la falta d~ infoimaciéiri que-' tiene nuestra po.,.;. 

'blaci6nsobre la!J diferentes P?ª:i.~iÚdade1 c~n que 

··l:ar:ia.,calidad 'd~, su' á1in1éntaci60. -~bitual. .. 
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PAPEL DEL SECTOR SALUD 

El sector salud debe fomentar la planificacilSn intersectorial de los 

programa.e nutl'icionales, y participar en eeta tarea. Ademfs debe -

responsabilizarse del diagniSatico y vigilancia del estado. nutricional 

de la poblacidn, y de la formulacilSn de recomendaciones sobre reque­

rimentos de nutrientes y consumo de alimentos, Dichas rec0111endaciones 

deber¿ incluir modelos de raciones alimenticias para individuos y gru­

pos, normas_ sencillas pa:ra el control· de calidad de loa. alimentos e 

indicaciones pdcticaa para la prevencilSn y ·al trat8'11iento de enfer- . 

medades carenciales eapectficaa. 

Por· ejemplo, __ en la elaf>óraci6n de recoméndaciones raatri;cionales du'.'"­

rante ei embarazo se de&e tener en· cuen-ta que la diet~ materna' tiene 
·.. ' . ' .. · . . ·,' 

que ptoporcdonarloa ~trientes neceslar:toa pua untener en buenas 

condicione• de salud tanto • la em&ar~&ada cC.o .1- feto, pehnitir. uná 
lactancia materna adecuada, y uotea~r a&ludabl• á la. madre en_ los·'.'" 

inter'7~1éu~ ent~e loa. embarazoe, Finalmente', convie~· tener p-.:-esentl! 

que un eaWJo nutr:icioall adecuado 'dúd~: la co~cepciS~, hAata la
1 ad~:.: .. 

lecencia de la fut\i~a mad~e •• tambil~;~n factor 'iap()rtante en: el'd,!, 

· ~arroll~ · iD:trauteriDO del futuro n~ño. 

El cuadro III ilustra la fona en que lH mujeree: gHtantee cie una 

poblacitin rural, podrta11 satisfacer i()s' lliimentoa disponibles en la •.. 

Comunidad. C0mo lo muestran las cifras, usando e.to~ ~l~entos. la 
' - . ' -.. ' _-, .. ' .; . . . ". .. . ',. . . : '. "··' . . - . , 

imreraidn adicional requ~rida ea :de alrededor d.•. 2.0. centavos de dolar 

al d!a, ~i el • increme~to: de inaestá_ '•• produjera dur~~te lo• úl~imós 
dos ti:hneatrea d'e a~etaci5n. Otro aep~to de interl• ea qúe', de loa 

nútriéntea,ia vitni~• AH ~l Gni~o que no poc1da'~enta~.~ .~nla 
cantidad. necesaria uaat'Mí.~. 1010 e.toa altaeatos •. Para ello habr!A .;,. •. 

que utii.iut otras Htratesia. (dia.,O~itaUidad ~e ou,ó~ á.Li.en~o•;, 
aupleuientaci8¡t9 fortiUc~cian)que ~l.P~~ita.·aeé~~~ -u~ in&~!'t~-

· . ..,,~~u~• de ~'u:aaiu '.\~u :1~ -~j•r•~.a~•~n~~.. ·:, 
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Cuadl'O 3,.. "Costo" Diedtico Diario del Enlbarazo en ui1a Comunidad 
Indtgena Ruralj Altiplano de Guatemala, 1912. 

Frijoles C,2_ TortiUae 
e idos, 4 e~ amarillas Queso Toma ta Repollo 

Nutriente. charadas 2 Unidades 15 gr. l/2 unidad 1 boje Total 

Energ!a (KCal} 108 186 65 5 6 370 

Prote1na (g) 7 5 4 0.2 0.4 16.6 
·.· 
calcio (mg) 28 142. 341 1 LO 522 

-; Hierro (mg) 2.4 .2.2,. 0.2 . 0.01 0.2 5.1 

· ··. Tiamina. (mg} 0.2 0 .• 1 o.os 0.01 0.01 0;37 
. 

··. Riboflavina (mg) 0.06 ·. 0.04 0.01 0.01 0.01 Q,13 

<Miaciu (mg} 0;6 l~O o 0.1 o. l l:s. 

aát:inol 

(Vitamina A. .mg) • o 14 14 13 2 58 

.. 
(centa~oa 

: 
· Costo 1.1 LO. ~·º o~s o 3,8 
de E,u;M $) 

.. ,_.:.-

88. 

Iner-ento re 
coa¡endtdo du:-
ranta el em.-
baraao• 

350 

15.0 

. 650 

o 

0.20 

0.2 

2.3 

50 

"~ 

i·~ 

""' <1 
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Adezi;iia, el sector calud debe participar en la evaluaci6n de toda• -

las acciones encaminadas a mej~rar el estado nutricional de la po­

blaci6n. Esta evaluaci6n es esencial.'. para determinar la eficiencia 

de estos programas, por los que se opt5, as! como los cambio~ que 

requieran. Por lo tanto las actividades de nutrición deben°aer parte 

integrál d.e. los servicios primarios de salud y de los programa11 de 

desarrollo comunal en los segmentos mas pobres de la poblaci6n,.por 

eso, las acciones comunitarias deben acompañarse de actividades edE_ 

cativas basadas en las pautas cultqrales de la comunidad y orienta­

das a resolver prácticamente sús problemas. 

Ademfa el nutricionista :debe formar parte del equipo responsable dtL 

coord;f.qar ·las acciones in~ersectoriaiu, El rept.:!ienta .. .:in· valio•O. 

el~en~o d'el equipo int~rdi~ciplÍnario y debe actuar. como agent~. d411 
. ,· ,. . ·.· . -.- ' . . . ·.' . . 

caa~ió, fomentando lo• conocimientos del pro.blema nutricional en to­

dos los sectore_s g~b.erDIÍlllentales • inclu5:do · el dia sal1.ui, 

En cuanto a. la. invesÚg~itSn. en nutrici61l,. &st~ debe otorgar' .m$s 'im~· 
· . portancia a ~que¡los tr~'&ajos qu.e den a los gobiernos .i,;. infonna'ci6n .· 

he.Ces.ria para•dÍagnos~icar al problema nutrici¡,nai, con .recomenda-
,, . . . . ~. ,' . : : . ' . '. . -. -. . . . . '. ' ' ·- . - : 

c:ionea. aÓbre. ingesta ~Íimentaria que puedan guiar las poltticaa. so.;; 

bre disponibilidad y adquisii:i6n de alimentes; as{ como. dlseft&r tic . . ' ·. ' . , ' . -
nicas. sencillas para evaluar los programas en C\ll°SO, Las contribu-, 

cione.s en es.i:aa !re~s 1facÍlitan la adopción y ejf)cucion de déciaio.;. 

nes qué ayudan: a njejorai la. situaci,ón nUtricionál. de 1~ p~b.l.aci6~ · 

de los palseá en d~safr~~lo ~ . 
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