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Immvccton

$4n mﬁltiples las onfemedsdea debidns a carenciaa v:lumf‘"nicat quw -
afectan al indnriduo, y van desde una simple alergia superf:.c:ial, hasta
una enfermedad ct&nzco-degennratinque puede llevar al indivi.duo has-
ta la muerte, por lo que se hace nccesano un- es:udio mis profundo de;"
_mstas enfemedades. ‘ ;

Se ccnoce que 14: cauus d- la av:.tam.noai.s son multifactorialaa ej -

' "f,:jrltta hs mia mportutu :cnms.,:, S

'.,',Rtrexmin

o Dcfzciencxi netab&licn
‘-jv‘,_‘Supnn&n imunol&gicq

. Factox:as socio- C



'romando en cnem:a que la poblaci&n xnexicana tiene un alto fndice. d&
’nat:alida.d. alto costo de la vida y ml diatribuci&n de la riqueza na~.
: c.icnal, ea evidem:e que ‘laa 3reas marginadas o _los cinturones dg mis_g_ '

tian, sean los mis afectados por este probiema q\ie veaiuniiersal.

“La frecuencxa que representa el fndice del 93-951 de car:.es :mfam:ﬂ,

" pteveuxble pox aporte y c\udados en los. infantes desde la almenca-
, ‘c:&n intrautenna hasta ll alinencaciﬁn al aeno fmiliar, es. dada por )
‘ -,_la baJa aporcaciﬁn de’ nlucnt:os Y alincntos que. contxene el c.ou;unto :
o de vitmnmaa dtilea pm:n 01 ut humna.; T :

;Por 1o que ea de vital mportmxa que el Odontﬁlogo esté preparado,"{f'_'"'
’{fdoc.nmentado y actualiu&o en 01 cnpo de ll nut:ici&n, pues ge bace 1
‘"gnocesana la’ p:evencxﬁn, di.agn&at:ico ¥ tratam.enl:o opcrtuno de Ias -‘ "

L pacolosiaa 'bucales, y en esp.cial’

: _f.,”;nx'smnxéibﬁ :

L; deanut:ricﬁn“as Un eatado pltolsslc"» 51“&'1‘1": P"“"“““mente»
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CLINICAMENTE:

“1. - Kwashiorkor. |
2. Marasmo.
‘3. Kwashiorkor«marasmitico,

'DESDE EL PUNTO.DE VISTA DEL PESO:

Primer grado 10-25% de peso perdido, L j
Segundo grado 25-40% de peso perd:.do.'
rcnr grado + de 40% de peso perdid

; LA nBéNU’Tx'xbe& : ﬁx. ‘nsicICo’“



G

‘galud y alimentacifn, y al nalo interés de los grupos ho.estatales -
. ‘en estas cuestiones, conforman algunos de los elementos citados con -
mayor frecuencia para explicar la génesis de la desnutricidn.

LOS. EFECTOS DE - LAS VITAMINAS

. Los tejidos de la boca, con ffecuéncia, muestran mis ripidamente, sig
nos de desequilibrios nutricionales que los de la piel. 'E1 conjumto
‘de tejidoé con épitélioa escamosos'ea:tatificadosfho Queratinizados

~en cav1dad oral (con excepciﬁn de aquella parc1almente queratlnlzada

;.que cubre las encias Yy 10: tejidoa palatznos), cambiu en 1os tej:doa'ﬂ

:.ijsubepitellales y ‘sus. teacczonas -inflamatorias resultantes son m&s -

{i'”prominentes. La muﬁoaa bucal ct fzecuentemente ptopen‘l a traumasv

: ifis1cos por comer, hablar ¥y por. la preuenc1a de rcaiduoo irr;tantes,

f;fuuchau veces la curaci&n de loa cajidos traumat1zado. es limztada S

/"fvfpor var;as deflclenciaﬂ nutric;onalea. yn que la bocu es banada cons-:@'{
B ::antemente por un. fluldo que contiene una varledad de nicroorganxsmos N

poteucxalmente pa:dgenoa, aa! ¢0mo no patﬁgenas enkabundancza. 1oa e
'itegidosfde la boca’ cuya resistencza ha ”ido dzsminnfda por malnutr1¢,‘f
oeibny ea:an mas propensos a aer contagiados (Zegarallx).yi :

careneia o exceso de uno o mls nu-*“f

trxenc;s'que son requer1don por el cuetpo. El desarrollo de la en—‘”

_1f ffermedad oral estﬁ ralac1onado al :ipo de desequllibrioa nutricxonales,
“jja la‘edad y al esrado gnneral de la lllud del 1ndiv1duo._ La deflclen o

;ila aplr1c16n clI T




B Elyptesénte trabajo resume brevemente, lo Gltimo que se ha escrito
sobre las manifestaciones orales por la deficiencia d exceso de las

vitaminas.

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA.

‘VLas vitaninas atraen la atanc15n, no. solo por lo que toca a los aspec
‘toa quimicoa me:abﬁlxcos y clinicos de estos. compuestos, szno tamblen -
,f;por su historia, o la que con:iene elementos ‘tan. oPuestos como el
fisurglmzento de algunoa conceptos revoluc1onarioa y la generaclon de - ";
%funo de Loa mitos mss notables de 1a época.;;» i B L

i:En efecto, las vitamxnas camo los hidtatos de carbono, los.lip1dos yrﬁx
los aminolcxdos, pertenecen a la 1lamada quim1ca del carbono ° qui- =;
:y*mica orgﬁnica.: ‘No aportan energia, ni ptOplamente tienen un papel
estructural, sino que funclonan como - coenzimasro en el control de”
Aﬁn cuando 1os requerimientos de

:,ciertas Sreas del metabolismo.g

:tanto, inaperente. Si ae conalderan ind1v1dua1mente cada una‘_ 
gde las v;tam1naa. Ja cantidad es por aupuesto mucho menor. Szn am-‘*7
7bargo, cuando e.tin auaentes de 1. dxeta, aparecen cuadros clinicos




zs‘gvidehteﬁque al‘habl§rfde salud no puede dejar de hablarse de Hi
tricisn y que al estudiar la nutrici6n se debe considerar la salud.
Por otra parte, lps'pfoﬁlemas de aalud'y_nut;ic16n 4if£ci1mente’be.
entienden sin la parcicipaci&n de otras dreas del conocimiente huhi

no,. misma que es necesarla para poder ofrecer altetnatxvas mas rea~

listas y efectlvas de soluci&n, cuya aplicaci&n debet! tender“a la
‘ bﬁsqueda de una vida»mﬁs Justa_y'aana'pata todos.
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- OBJETIVOS = GENERALES:

-1, Que el OdontSlogo sea capaz de deteé;ar'en forma oportuna casos -
de carencia vitemfinica que se presenten en la ClYnica o durante

su ejercicid profesional.

- Que este documento sea una aportaélon para la escuela (EREP ZA—j;; :
',RAGOZA% y sirva como'medlo de informaclsn para las generaclonea i
p2 _e'tlstas.,w ' '
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. HIPOTESIS

: I..a desnntricidn, cn nuut:ro pais. as un: 'toblma graVe; tu_’ afecna




HAIZ!IAL:

La 1nvescigaciﬁn se baaa ‘en la consultn dc:

libroa, revistau. folletos, holetznes j de
casos clinicos.,'
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" CAPITULO I
EL PROBLEMA NUTRICIONAL EN' LA -POBLACION INFANTIL

,Encuesth§ hutticiona1eé reilizadas en muchos pafses latinoahericanoé[
han demostrado la gtavedad y magm.tud del problema nul:r:,m:’.cma1 el cual
contr:.buye a. las altas. tazas de morbilxdad mortalidad ¥ Tetraso an el

«desatrollq y por 1o tanto menor capacldad de trabajq, con. el consxgu1en3g_klf

i‘—;','ﬁte incremento en. los gastos de- salud.~ Todos estos aspeccos repercuten S
' 'no aolo en 105 nlvelea de salud de la poblacx&q slnc :ambiﬁn e 'su ca-’
fpécldad para el desarrollo soc1a1 v econ6m1c0.~ fi e i




ffflcienclas dietétlcas.o 1ndirectamente por perd1daa 1ncrementada8 de
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dociedidea se cafacteiizan ademfs. por marcadas diferencias entre loé
"es:ratos socioecondmicos alto y bajo, particularmente en t&rminos de
su poder adquisitivo, disponibilidad de allmenCOa y condiciones de =
-aageaniento ambiental. Por estas razones, la degnutricidn y las en-
‘fermedades en general son altamente prevalentes en estos. estratos, es

‘pecialmente en el grupo materno infantil,

'T,La flgura 1 descrlbe ‘un modelo sxmpliflcado de la relacion entre es~
gtra:oa socxeconﬁm;cos, desnutrieiGn, infegciﬁn y retraso, en el desa-

'ﬂirrollo. ‘La desnuttic16n materna, ya sea causada dlrectamente por de—

 1nutrientes (debido a actxv;dad £1sica o a enfermedades 1nfecc10589),,

i eg una causa 1mportante del retraso en el crecimiento y desarrollo dea
' perpetuar a traves =

;5de 13 etapa fecal,i ecraso que a su vez txende-u

- de»gene:ac;ones~ el circulo v1c1oso de pobreza desnutr1c16n—pobreza. §

_'Insuflciente 1ngesta ali :
'jmentxcla - “
*Educaclén saneamlento ¥
gervicios de salud 1nade :




La modificacifn de los factores econdmicos, sociales y polfticos que
. fienep relacidn directa con el-conjunto de las _interrelaciones: enun-

ciadasg, ycllepende'de las c'ircuhstancias " de cada pais. Y.inientras es
' tas 'xi:odificacionés no ocdrran, nfs de 100 'millones de habitantes de
Amfrica Latina seguirfin sufriendo las consecuenc:as de la desnutri-
»c15n a un costo que no sge: Just:l.fica en- términos humanos y que, ade~ x
més, ccnsntuye serio obstﬁculo para e]. desarrolld social de. los -

i iSEBQ o
m:cmrsnos m-: ACCION DE u\ rosnzu. :
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: La 1nformac16n que presenta la f1guta 2 se. basa en un . estudlo lleva—__ﬂ"" ‘

:""}'do a; cabo en cuatro- aldeas de la zona rural, de- Guatemala. Estos da- P

B cos muestran 1a te1a¢:16n entre el baJo peso al nacet ¥ tres var1ables. .-
la talla de 1a madre, la suplementaclﬁn de energta durance el embara—, e

) 2oy la altuaciﬁn socioecanﬁmma. ‘Se obsetva en esta figura que la

s relaclﬂn ent:re n1ve1 socioeconﬁmmo y bajo peso al. nacel; es muy signi‘:”f"'

' ~.."durante el embatazo reclbzexon una buena suplement:aciSn.~- Los dos gru

'pos del centro muescran una relaé:mn de magnltud 1ntermedia entre los O

dos extremos RS

Una im:erpretaclﬁn IGgica de estos datos seria inferxr que el punta-

Je en 1a: eacala soc.:.oeconﬁn:.ca ‘efleja condxciones cultutales y eco-,}s:
;nﬁm:.cas, que resultan ‘en 'iesnutric:lﬁn y. enfermedad de la madre, ¥ que

.‘estaa ﬁltmas. a su vez'; producen retardo en el crecnuento fetal, es“

;decn anto la hiutoz’ia" le 11 mxtr:.cxén de 1& madre como su estndo nu o

‘tr:.c:[ona '\actual, uan fuccorel mportant:ea que med:mn la telaci“n cau—-,

'etardo en el crecimiento. :
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FICURA_. 2.~ Proporcidn de nifios con hajo_'pe-o al nacer qn' diferentes

| grUpos - mATernos ’detini‘do- por el aivel soci_oec“o‘tiﬁmicq -
gﬁplementacidn“ucibidi durante el emli;ruzo‘y talla de -
‘la madre. ' R

SN letermedio

"Q .l

BRI OISO
"'\'0'7"‘;'-'0‘.’-'

vah
AR50

.

"
ninos con bajo peso ol nacer

el

LR
¥

-




ACCION POLITICA

De la misma manera que los factores que ptcvocéh‘ 1a deanubriéi&n ‘ge

originan en diversos sectores," son muchos los sectores afectados por
las consecuencias de la deanuttxciﬁn.

Por este motivo debe. reconocerse que el obstdculo mas grandé ~, para me
. '  jorar el estado nutricional en Amerlca La.tlna’ es el m.vel 1nsui1c1en-a y
te de la voluntad polit:.ca para llevar a cabo en forma efxcaz las ac-
-ciones mul:isectoriales tequeridas., ‘Esto-ge debe ‘an part:e, al cono—- S

"‘~k‘cimiento deficicnte del problema y de las pos1b1es alcerna i,v' ‘s‘ de
"*;"’solucion. ast couo ala frecuente 1ncompat:1bilidad de inte ‘

los reaponsables del poder que goh:.erna el pais y los afectados por

el ptoblema .

o z’njﬁ PROBLENA NUTRICLORAL EN ARICA LATINA.

Aun' e;los paises de la ¥ 216 '
uacter!sticéa. los resuitadoa de encueatas 'linica_;_ dietéticas \
bioqnim.cas realuadag ind:tcan ue la: nutrzciﬁn de la poblaciﬁn J.ati';
noamencaua es particularmente def:.c:lente en energ!a, protetnas,

,:amna ‘A, riboflmn.na, hxerro, folatos Y. yodo.; Estas defmiencus "

adqu:Leren mayor gravedad en los estzratos soc1oecon5micos pobr 15 UT a

'no‘s,; ‘rurales de la poblacx&n, pero su gravedad se*"acentﬁa en 1

: f;grupo materno :mfantil‘”

uomm |
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CARACTERISTICAS DE LA DXETA HOGARERA. -

En la Gltima dééadg se han realizado varios estudios para‘estimar la
‘ingesta de la enbarazada en poblaciones latihoamericaﬂas de bajo nd-
vel socioecondmice. En general, en todos ellos se observa cierta ten
dencia a una mayor ingesta de alimentos de orzgen vegetal durante el
) ~segundo y tercer trimestre del embarazo, la que dism:muye despues del

parto, A pesar de este incremento, la revisin de todos los estudios:

R ;,efectuados a este respecto reve15 que la dieta.de estas poblaciones ‘
fffa1gue -giendo- deficiente, sobre todo en: energia v1tamxna A, ribofla- _7;'

>Lr;_1na ¥ hierro.i El cuadro 1 ilustra esta s1tuac isn nutricional en -:fffﬁ
'1‘-embarazadas de’ una comun1dad¢nral.de bajo nivel socxoeeconﬁmico, ¥y po '
”fne en evidencia que el déflcit de energia fué mayor que el de protei-'
‘nas.

El patr&n de adecnaclon de la dleta de 1as emﬁarazadas a las re» '
,comendacxones nutr1c10nales para este sector fué parecxdo

; en las ges’
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C!JADRO L= Gtado de adecnac16n de la ingesta diet&tica en una pobla-

" cifn rural de bajo nivel socio~econmico, Guatemala.

Nu;:iente

Trimestre del

embarazo .

1

B (nSZO) :

Y

(u=57)

5

" (n=57) -

~'Enmergfa

Ingesta (kCalz
Adecuac:.&n (Z)

vIngesta (g)

"‘Adecuaci n’ (,Z)a

fxngeata (s);f* E

tIngesta (ng)
Adecuao..i(m (73)

'Ingesta (mg)
idn:

. Ingesta (mg) . -
©Adecuacisn ()

B e 418"
S 64 _’ 

‘1'723:‘:
s

oson
8

W

1819
76

sh
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CUADRO 2.~ Niveles de valina y glicina y cociente valma/ghc:.na en el
plasma sanguineo de grupos de poblacifin con diferentes carac
teristicaa nutucmnales. :

: Cociente
Grupo» No. de Valina icina (Valina
‘ _ _casas (mg /100 ml) (mgllOO ml) G11c1na)
I. Mujeres gestantes® - 5 1.491 1.210 1,208

Ciudad de Guatemala (VANSE)

I, HuJares gestantea 5
L San Ant:om.o La Paz, Guatemall RN
: ) ; mxsz) 60,998

I. -MuJetes ho gest:am:el S
b San 'Ant:onlo la Paz, Guatemala
S mxsg)

N Nifos recién nacxdosb :
ﬂ Ciuda d Guateuah ‘(.VANSE)

" kNiﬂoa rec:.en nac;dos : :
é "_o, La Paz,"Guatmla
i ‘(RBNSE) -




o Se ha encontrado que el 581 de la poblac16n de gestantes de. bajo nivel

1 3f1A esta zona debe

'ffatado nu rlcxdnal.del feto refleja las deflciencias de la madre'geatanqrgf

22,

observacisn, allf se aprecia una relacidn anormalmente elevada de ani
nofcidos no esenciales[esencxales en el plasma en el grupo de geatan—

tes y recién nacidos de bajo nivel socioeconbnica.

‘El mi#mo patrén se aplica a los niveles §ericos da vitamina A, La
figura (2) revela una tendencia a bajos niveles de esta vitémiha, tane
to en la sangre materna como en la del cordén umbilical del recifn na«
cido. -Sin embargo, la diférencia es menor enci¢ loa nifios. que entre
las madres, hecho que sugiere un mecanismolrlacen:ario.de;proﬁéédiﬁn'"
del feto. Ll S T LR T o

'

' La f1gura (3) presenta la magnitud de la- deficiencia de hierro eat;ma-

“da’ por ‘el porcentaje de mujeres con, saturacz&n def1c1ente de transfe~ ?:f_&

'frrznaﬁfmenoa del 152 en loa paiaes de Centro Am&r1ca ¥ Panami).” Bs .
’ ev1den:e que est& def1c1eucla ocurre por’ 10 menos en el 502 de’ la’ po-

‘.fblaczan de gestantes. Ademﬁs existe tamblén def1ciencia de folatos,“-
. la que se hnce mas man1£1eata al admlnxstrat hierro a esta poblaciﬁn.

,Qsocxoecon6m1co presenta niveles serxcos baJos o deficzentes de folatos;f
v .cada vez mayotesii

N ihallazqo merece atenc16n en v1sta de las pruebas .
del efecto desfavo rble de la deflclencxa de folatos en la embarazada

f?sobte el creclmxento fetal

; T'y"En muchas zonas: pohres de Amér:.ca Lat;na donde Ia desnutrlcxon ‘es pre-

‘7valente,1as mugeres gestantes sufren de defzcxts ‘de’ nutrzences cualita i

= txvamente 31m1larea, pero de mayor magnltud de los que se observan en:

*’?la poblaclﬁn general Corrlentemente Ios nutrlentes que mﬁs faICBn -

"son.~ehergia, prcte!nss, vxtamxna Ay rxboflavxna hierro y foldtoa. :
‘agregarae el yodo en zonas donde el bocio es end&mxco ; e

1as,prueba disponibles 1ndican qu“ en muchos aspectos, gl eS*i .
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FIGURA .1, Razdn de &minodecidos no esenciales/esenciales
' (¥E/F} er: 2l suero de mujeres embarazadasay en
sangre del cordfn umbilicale

N Gmpo aoc:oeconbmico

i "’?“I: Alto

esf
* 2.0

Cwnese

0.5

qures Sangre del cordﬂn - S i

e Al momenfo del parto ,.":
” P < 0 0! ; :
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Fig. 2. Niveles de Vitanina A sérica
en mujeres embarazaddsay en -
sangre del cordén umbilical.

J o Modems " Songre delcordon
(=362 9N

g 7.“".,8]A'1_ ﬁément:‘o_] - :

f‘d"ellypar_fo;f e

A% p<0.0L




25,

Figura 3. Porcentaje de mujeres embarazadas con deficiente
e saturacién de transferrina ( £ 158%) en Centro -
‘América y Panam& (1965-1966).
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En xémen, la nutriciSn materna ‘tienevimportanteq' tepercuciohés en la
salud piiblica debido & sus efectos sobre la madre y el nido. Ademis,
es importante tener en cuenta en la planificaciﬁﬁ de los programas de
salud p&'bliéa. que el embarazo implica un’ aumento én los‘requerimiento‘s‘
de nut:ignvtes. ' ‘
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CAPITULO II ,
" 'YITAMINAS: DEFINICION E HISTORIA

VITAMINAS:

. Son sdbstancias quinicas org!nicné, que se encuentran en los alimen-
tos naturales y son solubles en'gtasa o en agua, estaa.substgncias apn'
necesarias en cantidades muy pequefias para mantener la uctivid&d ﬁetivl
bolica de ciertas célulal y teJidos, son activas en pequefias cantida-
des en comparacxﬁn -con laa cantidadea aprecilbles dc los nutrientes co

i rrxegtes, Difieren de. otros nntrlentea en que. muchn- de ellas son ac
tiwﬁks por calor u ox;dncxﬁn. Algunaa se encuentran: en fuentes natu~
rales en forma fisiolﬂg:cnmente 1nactiva. Son las denominadas "provi-

'taminas", se convxer:en en actlvac despues que hacen au conversxén den

U tro del anxmal.‘

Eikaan defxne a las vitaminas como substancxas que aﬁn no teniendo un
i'verdadeto valor enetgitico aon indlspensables para. el normal y equ1li-,~
:-7brado creclmento corporal, que no- puaden sexr slntetizadaa por el orga-

inlsmo humano,y que deben de 1ntroduc1rse preformadas con los allmentos.

‘fﬁEl conoc1miento mia vago de las vztaminas data deade t1empo de procra
tes, qulen mencxonaba que loa aoldados durante las campaﬁas se queja~"
'ﬂban de dolores de piernas Yy encias naugrantea con dientes £10303; “el

kjfeacorbuto“ es el azote de los narxneros “hasta 1804 en que 1a marina
‘t3}1nglesa orden6 el jugo de 1im6n en las comidas parl 105 tripulantes -
tiifde la- naves. :

 5;¢51 peri Beri eta*cdﬁﬁnygﬁ,bbblqdpfgé]dé lob pgt@e; gtiéncgigs;,,

'.La palabra vicaminn ae introdujo en 1911. por el qu!uico polaco Cas1.-5,;
‘mir Funk, al tra:ar ‘de lxcracr de ln'ixacara dcl atroz una -ubatancia ca -




paz de curar el Beti‘Bari, el creyS encontrar una Amina que era vital
(VITAMINA) . No tuvo suerte en su investigaci&n,bero tenia razbn su ~

. teorfa: "la falta de ciertas substanc1as quimicas en el organismo ocae
~ aiona enfexrmedades.

Inicialmente las vitaminas se clasificaban de acuerdo al orden alfabd

tico,.pero se han descubierto tantas que resulta mis prfctico identi-

ficarlas por medio de nombrea quimicos,

Actualmente se conoce la es:ructura quimica de’ muchas vitaminas pudien
; ’do ser fabrlcadaa siutétxcamente y utilizadas, para enriquecer diversol
"alimentos. i i ‘ o i

‘kaACCION:DE LAs VITAHINAS:"

”Actuan ‘a manera de biocatalizadores ° catalxzadores, cuando !altan puerr
B den ocaaionar trnstornos b1oqu£hicos que llegan a dar lesiﬁn h:atopato

“ISgica o 51gn0103Ia clinica."'J,f

‘;iCOFacToREs.virAMINICb§=f;jfi‘* ;

"ffSon minﬁsculas cantidades de mlnetales que 1nterfxeren en 1a acci&n -

"._bionglca de las vxtmminas.

rgovir’AﬂmA‘s; s

.:Son v1tam1nas b101631camente 1nact1vas (eJemplovel catoteno o ptovit&f fs'

:;'mxna A)

‘.ﬂ‘LAS:AVITAMINAéziv

'VifSubstancxas desvitamineralizantes, como los antirreUmaticos (aalicilu'=f'

te de‘vasalina)' 105_diuréticos'mercurxales y: sulfonamidas.

f"to de aodio, asp1tina) los -arsem benzoles (adrenalinﬁ atroplna,. cqi7‘v
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"CARACTERISTICAS DE LAS YITAMINAS:

1. No pueden clasificarse entre las proteinas o hidratos de carbono.
2.  No tienen ninglin valor calSrico. ’ '
3. Su composicifn molecular es sencilla,por lo que resisten la ac-
" ¢idn desintegradora de agentes fisicos y quimicos, pero su resig
tencia al calor es variable.
4. No son sintetizables totalmente poi el organismo humano, teniendo
' una labor preparatoria en las plantaa lo que las diferencia de- las
- hormenas. - ) ‘
- 5. "No ejercen en el organismo humano acc16n antigtnica, por lo cuul ‘
‘no producen anticuerpos. - ’
: }6Q"Ej¢rceu accidn. r!pida ¥ notable ‘sobre los proclsoa vitaleu de loa :
- tejidos como estlmuladores biol8gicos. . '
: A,"7.. No tienen especificidad de accidm. - L : -
- :k 8. - Actida en dosis infinLCeclmales obedeciendo a 1& Ley de la olxgo—
. dinamia,. . P S
§ ‘Q;I_Una vitamlna no puede ser aubscituida por otra en 1a.a11mentac10n‘7’
‘ :;fhnmana. S B T

"Bn relac16n a su solubiltdad en el agua, mecauismo de absorc;év,las ' ;‘
'vitnmznas se han clas1f1cado en dos grupos'

,Vi:.'A.’(Antixeroftllmiba)

o e v . vie. D (Antirtaquitlca) PR .
el oo v . yit. D, (Calciferol ergonterol actzvado o -[
./ LIBOSOLUBLES 1.,y &) P2 “rradiado) | . :

o Vit,; (Deh1droc01esteroll B
‘vie. E (Tocoferoles Alfc, beta y gama) vie oo
27 raminastde la: c-terilidad ° fer:x
U0 lided) et
i ’-R, 55 Henldicna ° autihemorti ;
:1:-).1 F’ L RS




it

vit., ¢ (AntiescorbGtica) y las
Vitaminas del Complajo B
Vit. BL o Tiamina
Vit. B2 o Riboflavina
Acido Nicotfnico
Acido Pantoténieco
" 'Vit. B6 & Piridoxina
vit. Mo Acido £81ico
; Colina: v i
fnioc-.lm ° Vit H,
" Inositol R
. 'fﬁ’Acido Paraminobenz&ico
g vie. B12

* HIDROSOLUBLES

. AVITAMINOSIS.

fSe puede definir como el cuadro clinlco dado porﬁ conjunto de signos f, ;

y s!ntomas reaultautes de insuficlente aporte devitaminasa los tejidoa

“del atgan:smo,y daterminado por varias causas.‘ﬁ

14,;jPor insuficiente inges:a de vi:aminas o aus precureores
S = Por. lbsorciﬁn inadecuada (mala absorc16n de la: pared Jntestlnal).

fé'i‘Porque esas substancias una vez 1ngeridae y sintetxzadaa,son utis

‘:‘.,lizadas a nivel de tubo inteatinal por laa bnctetias existentes -

E‘i; ahI de manera normal o anoxnal . Por otra parCe la cantidad de vi:a.
4,mina podrt conlidernrnc inauficiente, cuando el gnuto de lll vita-

fis”;mtnln ‘es mayor. En ‘este. caso, ‘aunque el organismo esté recxbiendo
. lalrcnntidndes neCesnri-s, podrl dat sxgnos o sIntOmas de dificit.,l R

mroazs QUE mvonnczn u mzsanmc:ou DE .LA Avnmmosxs SRR

L l) De!iciante ingesti&n de vitam1nas o provicnminakk?;;_'k“"
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BY. Trastornos en la sfntesis de algunés vitaminas por causa de la =~
flora intestinal (Vit. K).

¢) Por sindrome de mala absorcifn 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 estémago).
. e) Por carencia de ciertas substancias que facxlltan la absorc16n de

- las vitaminas (bxlxs para la absorcibn de vit. K), ;
£) ;Por inhibicién o neutralzzaciﬁn a nivel celulat ‘por; ocras substan-‘

cias,.

.g) . Por mayor demanda de requex;uientos (f1ebre,enf. hepitxcas).,
h) ‘En e1 caso de una resecc16n intestlnal la adaptaciSn del intestx-,
T no ‘que, qued& juega un papel importante en el manteuumiento adecua ‘
‘do nutr1cxonal., Las consecuencias metabSlicas en el pequeﬂo 1ntes
tino. dependen fundamentalmence de la extensisn del intestxno rese
Lcado. La patofxa1olog£a en, el escaso intestino testante, produce

"una snormal absorciSn de nutr:entes y metabolltos selectlvoq,pro—_

'3,'ducieudo prznc;palmente malnucric16n también en otros 6rganos. ~

_: Los nuttientes, en la luz de este resto lntestinal,producen 1a es‘
s timulaci&n de procesos de adaptaciﬁn en la mucosa hlperplisxca.

Esta est:mulac16n,puede ser directamente en la mucosa ‘que absor-

. be los: metaholxtos de los nutrientes con la ptesencin de secre- '

::‘c1ones pancre5c1cas y bzllares en el intestluo, los cuales tleuen'ik
efectostrof1cos ‘en-la czrculaciﬁn hormonal ent&rica o 1nf1uenc1as?;‘,‘

' f‘neurovasculares.

ik
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CAPITULO III
VITAMINAS - LIPOSOLUBLES |
'VITAMINA A

La vitamina A es Iiposoluﬁle; fud la pfimera en ser descrica,ain‘enA .

'; bargq pasaron muchos aﬁos deapu&s de su descr;pcxﬁn hastu que fué’ -, ,¢;? ;,

‘fi’aislada y se establec15 su fuucx8u en el metabolxsmo. o S

.

_f;f?kOPrﬁnAD_oz LA}V:TAMINA~A;[; L

ﬁ1'Es incolorm tiene la propiedad de los estetoles- 1a temperatura de 5
‘ilos 100°C. no la destruye, es des:ruida por el aire; las 9 décxmaa de

‘A'Jbvicamina A se depositan en el higado y 1a otra déclma en mﬁsculos,
‘“sangre rinones y pulmonec. : ‘

‘tﬁn, foca, ballena y txbut&n, siendo es—'-"
e ﬁltimo el que cont1ene mil cantzdad 'que todos los anteriores' las’

e‘encuenCra en el bacalno,

;hoJas verdes externas de’ la lechuga, tienen 35: veces mis vitamina A
}que las ho;as 1nternas descolotidas' tambléu la cont1enen la zanaho '
;':tla, tomate.vcamote, duraznon amarillos. -En Cerminos generales -lag:

'*,yplantas que elaboran wis cloro£1la son las que t1enen mis v1tam1na A.,l

AvriAurnosrs TAV*V

;"16n a la obscurxdad que

"l‘la xnspecczsn;’eat 8. alteraciones Eueron vistas en luvptimera gue-?n .

'LLa falta de vitamlna A vn a;dn: alteracxones de la piel y de adapta-}ﬁi-"'

den dsr 0 mOu»lesiones oculares viszblea f;.{ff‘ E

~'n:« undinl, entre: Erry prisioncros usttiacos en Rulia (én forma epi =~

:dtrmicax y en los campesino-"_” f ,,,'5  -la’ pa cud . po nyuﬁos re~
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La visifin es funcién fundamental de los bastones retinianos y depen-~

de del apropiado abastecimiento de la plrpura gh el ojo (rodopsina -

que @8 un compuesto de vitamina A y protefna); en la obscuridad la -

(pﬁrpura visual es regenefada en parte por los productos de descompo-
_ s8iciln 'y por nuevos ma:eriales. -interviene la vitamina A para la fa-
- bricacifin y- regeneracxﬁn de la pﬁrpura ret1niana y actualmente se ha
;gomprobado que también interv1ene en la v1515n‘d1urna{ '

"V;Esta blﬁn establecido que la vitam1na A guarda relaciﬁn directa prin—'

cipamnence con el proceso de diferenciacion de las cé)ulaa epxteliales.r 

ifEn el epztelio causa atrofla celular, con proleeraciﬁn de c&lulas ~ :
jibasalea.' 1a alteracz&n de la piel es la hxperqueratosis folxcular -
:‘"piel.devgalllna",'son p&pulas quetatésxcas de dlvereos tamanos,‘de
4'1ocalizac15n pr1nc1pa1mence en los hOmbtos y miembros, 1a p1e1 es se-:ﬁl
ca Y Espera, esbas Preceﬂen a,la hiperqueracosis da«pitelzos cornea-:i

les (ceguera noctutna) que a su vez oc851onaran xeroftalmla‘y quera-f

- 0malac1a reepectivamenCe,,@1; L

fHay ocaaiones en que la piel se obscurece dlamxnuye la cantldad de
f“ sudor y puede haber descamaclﬁn de la p1e1 hay ausencla de £1stu1as,
‘el vello del cl1érpo se: puede canupor attofla de 1os fol[culos. En. .
4fa1gunos paclentes puede haber deacamacisn del cuero’ cabelludo. hay -
 disminuci6n de la: secreci&n lagr;mal, perdxendo brillo la conguntxvé ‘
Yy apareciendo las manchas. de- B1tot. -Se ha encontrado que ademis -

:jhay limltaciﬁn a la percepci&n del color amarlllo y azul y alterac1otﬁ
’ hep&ticas..f' : ‘ SN : : :

ANIESTAGTONES. oRALEs '

Que :iene:deficien a

‘ 'el reaulcadolesv n° av

:anto 1a invaéi n- ¢ ?ligl;ﬂﬁ i
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tejido pulpar es caracterfstica en esta deficiencia, '

+ Bn ratas jBvenes, cuyas madres _son mantenidas con una dieta deficien -

 te en vitamina A durante los cinco, mweses previos al nacimiento, las -
alteraciones son mis pronunciadas y dan por resultado deformacifn de
Aincis:wos y molares. Como las células formadoras de esmalte estan '
per:urbadas, la matriz adamant:ma de!::xene su formacibn o estd mal de'_._

f:luida, o ambas cosas -de manera que I.a calclficacxon .se altera y pro '

duca una h:.poplasia adamantina, - También la dentina carece ‘de -su s
tructuta tipica y de disposicién normal- contiene mclusxones celula i
.’res y vascularel. ‘

"’::I.os dientes de animales criados con esta’ deficienc:.a, t:.enen su r:u:-':,"
mo de brote retardado v an deﬁ‘,cxencias prolongadas, este cesa del
todo._ El hueso nlveolar ptesenca remrdo de su ‘ritmo de fotmac:.on.-  _, i L
El epiteho gingival se torna. luperplaaico y en def:ciencias prolon“‘ ’
: gadas se observa queratinizac16n. Este tejxdo aufte fﬁcilmente la. L

invu:.ﬁn de bactenas qua p“eden onginar enfermedad. Peﬁodontal‘ y .
microabceao-. : » L . , Ty

!.as‘ glﬁndulas prmcipalea ¥ menores e.xperunenl:an la tIpica metapla«-’_". D

l:.a quetaunizante, ‘se de-uestra la atrofia parenquimatosa medzante :
la' Exopeia de una: gl&ndula ptmcipal o menor, - La dxsm.nuu&n del '
S ﬂ.ujo salival puede det:enninatse con’ exact:.tud estudiando la tasa de 2

- if:ﬁsecreci&n sali.val. i dismnuci&n de la. salivac:.&n ocaaiona las’ m S
lestias de sequedad y ardor en la boca. 5 Las nucoaal est&n secas e :
inflamadas. Deb ido a ello loa enfemoa que no tienen piezas denta- :
rias resulta diflcil lle'vu' cSMdmen:e las denmduras. : :

lbcbido a la falt:n de salivcci&n y de lavndo adecuado a loa conduc- :

toc,lalivaler reaultnn ﬂciln las infeccionea. La nayor parte cla

‘con’ 1- adminutr:ciGn de vttmina ‘A

cantidad ; neciééaﬁfi%oﬁ;& : iigfgj 'l«ni;ctvahf’_e:u s de -
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1 500.U I. para nifios en crecimiento (de 2 5 14 aﬁos) de 2 000 a = -
o 5000 U,I. diarias, segﬂn la edad, es lo adecuado, pero ha de: ingerir
se un poco mis en los adultos ai se desea

tener una reserva adecuada
de vitamlna. : | l

. TRATAMIENTO

}La nayor parte de las. uanifes:acxones de def:ciencia puede modificar- o

e ;H_ae completamence cou 11 adminlstraciGn de vitamxna A. Los UHOI r._,w;_,

ionalea de<v1tam1na A aon el tracamiento de alta demanda, como en ‘el -

;femﬁarazo y.en la- lactnncta, sin embargo la lim1tac18n de dieta a consa
"'cuencxa de dificultldet econ6m1caa o de caprichos alimenticiou, puede f‘

:‘bdar origen a ‘1a sxntamatologta de deficiencxa.

5No serﬁ anf;ciente la adulnistrariSnAde v1tam1na A, cuando se hayan pro ,;f?
'duc1do danos irreparahles 0o deatruccxones permanentes, ejemplo'3 e

iHipop1 sia del esmaltn (nl procesa de res:ableclm;ento puede neces:tar

o ureparables, L5

pueden persistir factores desconocidos de defic‘

"~ﬁ“}"cxa aecundAtla y otros factores.;>

m’pznvrrmuo’sr’s‘ A.‘ f

;‘JaLn ingestiGn de cantxdadea excesivas de vitamina A (75 000 U;I »
o mis) dnrante un periodo‘de semanas o meses origina difeﬂ,ntes manir“‘%

feataciones cltnicas.=

mento de la tension intracraneal, con promi-;

En los niﬁon se produce
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" Tambign puedé ocasionar ﬁ&rdida de peso,

‘En los adultos los sintomas- consisten en cefalalgias, trastornos vi--
suales, nfuseas o hasta vémitos., La piel puede volverse Sspera y es
camosa, y los labios pueden presentar fisuras, también puede haber -
calcificacidn de los tejidoa.

: E1 diagndsnco se coufirma por 1a deteminaclﬁu de una elevaciﬁn de
pry concentracisn da vitamina A en al suero,. Lo £

o

3 fm;mmixmu

"'Couiute en 1& .upmion de la‘v:l.tamina, el mayor numero de loa .;g*
nos 'y’ nini:omas désaparecen en una semana, pero lu h:lperestesias que

dan durante me:eu de pues del
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CAPITULO 1V

- VITAMINA D

Esta vitamina es Iip‘osoluble al igual que la vitamina A, ‘y ae‘ encuen-

tra princ1palmente en el aceite de higado de pescado con mxima pro-
porcisn en el atn e hlpogloso, siguiendo en orden decrecien:e el aceita )
de higadc de bacalo: ordinar1o, en. la yema de huevo y en’ 1a mantequilla,
au contemdo es en cambio 1nsign1t1cante en las: hortalizas y en, las -

Erutas.

B ;;La lcnzﬁn que t:ienen lol rayos ultnvmletas es convertir n 1a provxta S
m:uu D’ que exlste en gran cantidad en la epldemis en vitauuna D3, cu-
rar el raqulusmo y, ‘a los almentos animales ¥ vegetales. inactivos -
(pero con provitanina D) les confute con su irradxaciSn, poder anu o
: rtaqu!tico.  Por tanto convierten en substanczan antxrtaquiticas a czer ”§ ;7'a
v alinento”. i e

'»toa ptecursores (provitmunas) pruentes en tal

LR :Actualmente ‘se’ conocen 7 ptovil:aniuas con aua co:respondxentea vn:mnx.- ]
‘ Sm embargo uenen :unportancxa flsiolﬁgica ﬁ:ucanente la vicam. T

: ﬁQ:DB cou su provita-xna 7 dehidrocolectenna) y:la vxtamma D ‘con su.
- provitam.na ergosten.na, que ade-is se. encueucra ‘en vegetales y asi uis
mo es converuda en v:.tamma medxsnce los rayos uitravioleta. o

_ ‘La vj.tanina D exiate e dol iorm principaleu THen R
\k,»La ‘vi.tnmna 1)2 de- origen excetno natural o sint&txcl, y la D3 natutal ‘

,}untet:.za'da en la picl dc}. hombre pot l.as tadiaciane- ulttavioleta a
; partir de’ su precursor ya mencxonado.k Bate ﬁltino ongen ea e1 mﬁs -
}f:mpottm\te, pues lo;: lmentoe sueicn carecer de luflc:ente vitamina 02
necendades dc los lac:antec.' Sin el sol que pemita 1a Eabri




4%, -

'—,‘Regulaﬁ el nethbolismo fosfoclleico, favereciendo la’nsiﬁilacISn del
‘calcio y especialmente su abaorciSn enteral, asf como la calcificacifn
‘de la matriz Saea. )

Otra funcidn importante consiste en aumentar el contenido sérxco ¥ Ssea o

del &cido citrlco.

vFavo:ece 1a teabsorc:&n tubular renal de . los aminoacidos. Aunque as

legitxno considerarla como - especiflca para la prevenczﬁn del raquztxs—l

mo debemos saber que las manifeatac:ones de raquitismo en el eaqueletoff
vtambién pueden originatae por una deflclencxa de calcio k) f&sforo../t& -

herencla no: desempena un papel 1mporcante en el tipo comun de raquxtis_A‘“ e
mo, perc ‘es importance en e1 nacxm:ento prematuro. Es mﬁa frecuente Sl

en prematuros que en' nacidos s término,

L edad de los factores misrzmporcantes en el raquztlsmo, aueie comenzar
apraxxmadamente :1 :erctr me- y tetmzna alrededor del afio y. madio’d  vi-
da; el sexo no influye en la variedad corr:ente de’ raquxtxsmo.i S

'{;81 una crlatura recxbe cant:dades adecuadas de calcxo y fosforo en su
alimentac16n, una 1ngesta dxarla de 90 a 100 U I de v1tamina prevxeue

mente;a Del 25% al 302 del calcio de la dieta es retenido.,j




Ha de administrarse la misma cantidad a la mujer 4embnrkazada y en «

perfodo de lactancia.
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_ BAQUITISMO: AVITAMINOSIS D INPANTIL

Yu$ primero descritsa en Inglaterra por Fr, Gliauon:én 1650, - Se pree.
senta en el réciin naéido'y aunque afecta principalmente al esquele-
to, deﬁdabe'cqnsidetar.cqmo una enfermedad general,  En esencia, lo
_congt{ tuyan. por un lado, anomalfas de la osificacisn,especialmente
‘insuficience calcificaci&n de los huesos y exceeiva formacifn de te .
‘ jido ontcoida excento de cal,y por otra parte: aumen:o de 1a reaor—‘ _
: ~ci8n da ll lub-tnncia Gscn, como en 1a osteomalacia, A causn de = 2‘
e ‘0110 se. dc-nrroll-n S deformidades sseal. :

_:‘:!- una de lna cnfetmedndan mls antiguamence conocidas,pero parad&ji—
"{fcamentc .dn hoy Cxistc, y con frecuencia fo es reconocidu ni’ diagn&(a

v "TEticadn a :iempo. incide aﬁn en un: 20% de ‘108 niﬁos de Francia y canf A
fxbitn en: Enpaﬂn. que vivnn en :onns urbanas sardxdaa, en la- que uo
:ﬂdl ¢1 sdl. & : ER :

_mala conmiciones higi!nicns, 1- falta de sol y de atre y lasvl L
» habitacion-: hnedas favorecen indudablemnnta la produccidn de la - -
o nnformadnd que no a8 pntriuonio cxclusivo de 1ns clnsas pobre-.; P

/_lel tras cnusad mll importnntas de 1a avitamznosis D aon.vlnsuticien o
: irradilcidn ultrnviola:l de la piel. ' ' :
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MANTFESTACIONES CLINICAS

Se manifiesta tanto por alteraciones prog'rea_i“vn del esqueleto Sseo
. como por trastornos del estado general. Estos Gltimos son los prime-
Tos en aparecer y congsisten en falta de apetito, palidez, intranqui-
lidud,’propensiisn a -udqres copiosos,‘ cutarrbs, broquialen y diuieh_t.

Las alteraciones ‘del esqucluto se caracterizan por ouopenaﬁn dol -
recinu.ento y adelgczuuento de los huuoc, nbllnduientol y de(onli -
'ciGn de los. mismol a consecu«ncxa dea la rucci&u qltcidl por los --‘:—.' ',
"Iﬁlculos y aunem:o de nocot del ut:ﬂlgo de. conjunn:mn. Sa- tll’.‘ll—i o
k “l‘ tl cicrre de. fontunela, ¥ cl crinco & -cnudo notublmm:c ;randc,_ y

ldquhn 1a fom cﬁbi.ca li.ngulu- dol llmdo; "caput/euadrn':_", ctm _

5 g el frontal ¥ los. tcnpOrllel muy Pme““'-: Son muy ““‘c“fi'ti"

',_cu lu altetacionu dcl térax. . Bl ltnitl ustmca:tihginoso dc o
1u costillu fom a1l llmdovr:'o rio ’-quitico, Vcon-t:i.tutdo por unl : ,
;uri.. dc abulcanicntosque -u-hn trmﬁamnhm,pnlpar‘ :"n.v tnv(. dn :
: la: piel.- Las partu hteulu dnl t&tu utln dcpriuidu, por_" @c=
Uf',':to de’ la inspiracﬁn. !n ca-bio, el uﬁein&: lobrnnh. priginand .A" S
" ‘ol pecho de gulliua. : ' SR ERE :

L Lu "ebifiii- '«,4’. ‘ 15.’ hﬁeidi de ;'.’I.'u‘;‘ : extpe-:l. . d-du otmon-tyor 'po.o' o0 :;*",f» "

' '.;.ﬁf-Lon n:l:‘ion raqntticou nrdan liuprl -ucho ‘. ap:cndot ' mdnr. hpo‘; L

i vci.hmtc lu piornu ofuc-n una grnn ineurvaci&n de ordiurio cou :
'vm‘ en untido lnt:eul.

!n 10l cuo- 1!. gnvu tllbi‘n. -n dcfom :

la colunna vertnbral, qui ufn aobrn todo u,collou:l.‘. A -cnudo in-
. f"'cl.ulo -c interuu 1ls. pelvia &u cn h cul. como en 1- o-tcmh-
- f‘”ch, ol ronitorio;. utl duviudo hciu "dchnt. y se produc-,mu eoi
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incﬁtvaciohgs y fracturas patol8gicas subperiotales,
TRATAMIENTO:

El sol, el aire y otras condiciones-higiénicns tienen decidida impoxr-
tancia, mds todavia una alimentacifn adecuada, sobre todo con ingestidn
suficicente en vitamina D, evitando el monofagismo y‘la'qobfeulimentn-
cifn., Primeramente si es posiblense alimentari el aifio’ al pecho, para
mis: tarde admlnxstrarle precozmente conidas exentas de leche (a partlr

" del: sexto mes, verduras, espec1a1mente Jugo de zanahorias cortadas, f f
esp1nacas como complemeuto de la: alxmentar16n lacLea, zumo de tomate, )

%vcaldo de carne con sémola y- mas tarde jugo de. Eruta) Como vector de

'ivvitamlnas dﬁ resultados excelentea, .2 3 acexte de higado de bacalao a :

“condlclﬁn de que tenga valorada su proporci&n de v1taminas Se ha de~ -

mostrado la gran ef1cac1a de la acthocerapLa, especlalmente de la

lampara de cuarzo .y mercurio (501 de altura) * Sobre rodo ha resul:aw'
. do muy eflcaz la adminlstracion de preparados art1f1c1a1es de .vitami-. -

na D (ernosterina irradiada), por lo: cual es el metodo de elecchn,¢,klﬂlt

31n embargo para ev1tar acc1one (noc1vms es muy necesarxa una dosifll

cac16n culdadosa. Las dosis recomehdadas son- con fines ptof1lact1- ,‘;'}1]:1
,{j cos ‘las de 600 000 U.T. cada seis- meseﬁ desde el tetcer ‘mes de vxda  ”

 ?a&1os dos anos ‘de edad " En: los casos de raquxtlsmo va desarrollado e

e daran d0313 curativas cotidlanas de 4000 u. durante un mes, .]un!:«:)”"‘~

con dos gramos de cloruro c§1c1co.‘j‘

,Al pr1nc1plo los’ nxnds deben permanecex acostados algﬁn tiEmpO' ev1~~ka

car levantarles y hacer que se tengan en pxe o intencen andar precoz

~ mence. x P
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HIPERVITAMINOSIS D

'$81o dosis masivas de la vitamina D han side reveledas por numerosos -

“investigadores donde han encontrado que:

1. En el borde interior de la dentina normal hay una lfnea hipermine
ralizada o calciotraum&tica tefiida con hematoxilina,
2. Una capa excesivamente mineralizada.

3. Mas internamente una zona hlpermlnerallzada un poco anchn, s1endoj

la mineralizacién acelerada.

"“En perroa una dos;s masiva de v1tam1na 02 causa osteoporosis mandibu—
~lar v procesos de resorclﬁn apatecen en el huesc alveolat.- ﬂay m;ne
.rallzacion patolﬁglca de: la superiicle de las raices y paredes de -:
Tilas pulpas de dientes deszduos. Una dogis’ exces;va de: v1tam1na e

. cauaa

permineralizac1on de cemanto alveolar y hay un adelgaza--f‘"

b miento de la membrana periodontal

‘)[_’VTRATAMI'E&'IO{’ Ly

nmed1at& supre516n de la v1tam1na dxeta pobr.,

“Consta de la_l

. ﬂcio Y abundante 1ngreso de liqu1dos, con Ce regxmen el calcxo deliﬂ*v

}plasma declzna 1entamente hasta el valor normal ‘en el tﬁrmino de'va f

'_‘rlas meses y el calczo de los tejldos blandos es. movxllzado. Se. ha
%»;demos:rado experzmentalmente que la h:drocortizona dlsmlnuye la ab-,

sarclﬁn del ca1c1o y en el hombre causa mas raplda revers1on de 1a
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CAPITULO \'4

VITAMINA E, O T0COFEROL
'~iLg descubrid H.M. Evans en 1922, es liposolyble y tambign se denomina
'"vitamina fecundante™, Se encuentra cn grasas de origen vegetal, asf

como en verduras, legumbres, leche, huevos, pescado, miel da abeja, -

“mafz y otros granos; quImlcamente es una mezcla de variecs compuestos -

. muy aflnes, resiste tcmperaturas de ‘hasta 250°c, no se alcera ¢on:: éci—

.vfdos ni alca11n1zantea, tolera el aire y los oxldantes.

;;Su funczsn no se ha aclarado completamente,. aunque al’ parecer partici~ o

b’fpa en el transporte de . elec:rones en la cadena‘respiracOtia. B

5?ﬁAvITAﬁiNOSISA E

Se admin;scra en grandes dos1s a los arterxoescleroaas.; Se: prctende

B lagen081s, enfermedad de Dupuytren o rctracc16n palmar) dﬁndose en L

uz’Su carenc;a de:ermina en los an:males Crastornos de las. funcionea se- RE
xuales,vsobre “todo. esterilidad Txene una’ c1erta acci5n sin&rgica -.”
con respecto a’ las gonadotrop1nas hipofisiarzns'y con la progesterana.}*t

ngasi m1amo redUC1r con ella Ia proliferaci&n conJuntiva (Eibroeia, co~‘1"‘

‘J‘vfdeszs de 200 mg dxarzos durante variaa semanao.; -En premnturos alimen i

”fﬂtsdos con dletas artzficiales se ha observado una anemma hemolitica,
"Z;por def1c1t de vxtamzna “E. En an1males, el d&ficzt experimental de’

:vi amlna E produce una anemxa hcmolicica por aumento de ln fragzlldnd '

MANIFESTACIONES ORALES. =




i“ha s1do reportada eri’ paczentes qué

ﬁroduce desarreglos de los ameloblastos y los incisivos toman un co-
1or blanco yeso (Nizel, 1972). La disminucidn de la pigmentacién -
dental, depende de la presencia de écidqs altamente insaturados en -
los . ameloblastos por la ausencia de vifdﬁina E. La administracidn de
protefna o vitanina E restablece la actividad de los emeloblastos segui
-da mis tarde por la reaparicidn de la pigmentaciﬁn‘incisal Eato fﬁé
‘ resultado de un experimento hecho con ratas alb1nas al:mentadas con -

una dieta excenta de vitamina E y baJa en proteina.;

- su def1c1enc1a provoca hem6llsis incrementada de erltrocicos ¥ necro-‘:

’_sis focal del mﬁaculo estriado, - Asi como ancmxa hemolitica en lactan
tea prematuros. L ' :

' ‘uzcr:‘émws's '

:tsn?ingééﬁisn,311§ia'dé;bAﬁL;, cpmo?iéqdérﬁﬁiéné“

- m’m £ zrro '

En los humanos,‘una respuesta favotable la’ terapia col ‘vxtamlna E.

,tienen enfermedad}

erlodontal se-?f

i vera,conAun_mlnlmo de. factores locales 1rriCantee“‘

"-.es dgﬁyn'm . por dfa por Kg.~de peso.
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CAPITULO VI

| VITAMINA K

‘La descuﬁri& H. :Dam en 1935 e liposoluﬁle. Infldjé 's'obre lhy'coagu-'v-

5.

lacién aanguinea Cv:.tamina coagulantel, al favotecer 1a génesis de 1a

pro :rumb J.na .

v No tolera la accx.&n de 1: luz, puu as uu dernndo de la netilnafto-—— 3

B Quinona. Abunda en lu phnu- vctdu, ym de huevo y en el h!gado o :

(ptt: no an el de l.u avea). nntctit‘ndola en guu cantidad lo- vacx‘

ik los’ coli 1nteaunal.u. Adul- de mtcrveniz e 1- coagului&n unsu{‘A
- finu, la ntam.ina !( t:iant a1 paucet, eieru i-poruncn en el metabo-
Vlmno puea, ul 1gua1 que 1s vitnina b3 accuaria cmno tzamportadorﬂ -_ ;

R de hidr&geno en la cadc:u rupital:ont." e

' er.ma, Factor X, Fu:tot‘ 1x a8t que una
»,den de coagulac16n con. utados hunortig:lcos mult:am:ea. :

‘jif’Para el mecam.sme uoml dq 1& coagulac:wn sanguinea es indxspensablej" :
L an mval adecuado d‘.e ptotronb:.na en pllsua. El nivel normal depende

de: una funcxau hep&ti.ca :olumam&nte mtlal y de. un sumrus:ro ade-
- v_ﬁ_cuado de vitamina 1(. : : :

"f""fA;{, a}.unival de protr nbma plasm&:ica 'pu«h estu' descendido eu Lu ‘

La vxtamna K es n«:uaria pata ll sintuix de protrombina, precomr‘if'
ficuncu ‘1leva. a uu desor— S B




s

‘o no a la falta de vitamina K. Aunque no es fhcil que exista deficien-
S cla primaria de vitamina X, ya que €sta . vitamina se encuentra en mu-
" chos alimentos corrientes y se forman pequeiias cantidades de ella en =
- el tubo intestinal por 1a actividad de la flora aécteriaha, puede pre-
égntéru deficiencia por insuficiente absorcién intestinal de la vit:a
uina. Como la vitamina K es liposoluble, se necesita una cantidad ade
cuada de ssles biliares para asegurar la: absorcian mte-tinnl As!

: 1a ob-crucciﬁu biliar y las fIstulas biliares puaden ocarionar. una ab '.':

lorcxﬁn dcuctuosa de vi:uina K, ¥ en: conaecuencia dar. lugu- a dlsuinu;«, .
.»ci&n dc produeci&n de proctonbina en el hIgado.v ‘

."'uzcnsmA‘nz's:d; L .

. Se- deuconou 1‘ canudad nacesnria de esca v:.tamina, pero nk pequena
"y aportada por la d1cn naml A e

HANIusTAc‘m'xzs omzsi.i

’La‘ avz.:mnosu ‘o8 una de ln numerosaa caueae de emorrag;ﬂ ‘de: la - .

cny:ldud oral, y ‘el nngrado i.ng:lval es la manifeatao:ion oral m co; :
iin de la ‘deficiencia de vzta-ina K. La falta de ‘esta ntmina puede o

causar excesnm sangrado gingival después de cepillarae los dientes,-
o expoutsneamente 'pa:equias, equimosis y hemat:mnas pueden presentar«

,se en 1s mucosa oral en’ casos agudos., La const.ante falta de'es:a Vi~
: tmma puede causar hmorragxa suave de las encias._‘ ‘

aru_‘tecxén nac:.dos cuyu madtenv_no rec:.bieron v:.‘tamin _.K,an:e \‘del

‘la ,ant:idl d suf ciente conolp a mpedir al’f' esc nso"pos ‘naea:l fe la




El uso terapButico racional de la vitamina K se basa en la facultad
de la vitamina para corregir la tendencia hemorrigica o la hemorra-
gia que acompafia a la deficiencia vitamfnica. Lla deticiencia de 1a
vitamina K y la deficiencia consiguiente de protromhina, y fac;ores )
conexos de la coagulacifn de la sangré; pueden. resultar de la insufi-

ciente ingestifn, alisorcifn o utilizaci6n de la vitamina, o como con=

uecuencla de la acciﬁn de un antagonis:a de la vitnmina.'
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CAPI'!‘ULO vIir

VITAHINA C, 0 ACIDO ASCORBICO _‘-

'Eal iy‘hj.cirosoll‘xyﬁlc'y quImicaménta gse ha Mehtifi&ﬂo al px:bdﬁcto oxi?llti.vo
L ydi una ﬁﬁxosi" , Abunda nobra todo en el esca:amujo y en menor proporcidn.
an laa groullas negras, limonea, pim.encos frucos, naranju, repollo -

. .blanco, bcrrol, patatas. frucas (qua con. 30-40 ©g de vitamina C por cada’ .
'(;»‘100 grs.. comtituyon una dae: 1n fucnt:en nls grnndn), tmt-‘-, cn diﬁc-
. _raiu:i- !tutoa,

_cnllu pinochll trucu, lo mino quc cn 1os g‘ruuuo dc '

“iaa gru!nua. ‘pero uo, por’ el contrario, Qn las u-:ulu ordi.narial de

1:"' gnn!n“- (por 1o cual falu en ln ha.rina). »on lo- ;uiuntu y nlu- :
7 nncucnua cuando pmimn y, por otu paru an ] lu lnclu“.'“
(. h llch. 40 la nujcr» .’- cncuantra en mayor. propotci.&}que en a de -

"-1. vncn)." cn nl‘ hucvo d. gallina y en casi todo- los t.cjidos ani:ulu -, :
L jobrl todo cn la‘ glindulal cnd&criuu y muy en elpc 'in.l en 1' lﬂp&ﬂ.sisi :




. ca que ‘no’ se regmtran acc:.onea noeivu por efecto de doaia excesxvas'
"»u;,cualqu),er' es:imulo suprarrenal (;nfeccionas, quenaduras ea:tuex-zol, et:c )

- 56,

va de dichos aminoﬁcidos es defectuosa, apareciendo una eliminacifn -
urinaria de ﬁcidos p-oxlfenll-pirdv;tco. p-oxifenil-lictico, y hogenti

' sinico, Ott; fl_mciSn :unpo::ant:e de la vitamina C es la conversibn del
Bcido £6lico en folinico_, y por lo tanto, su dé€ficit es capaz de oca~ ’
sionar trastornos de tipo megaloblast8aicos en la heritr’opoy,esia

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

cual, pudiera explicar la frecﬁmcia relativa de las hipovitaminosi“sk

C. La dosis d1ar1as que deben aduinisttarse en las enfermedades por.
‘via gﬁstrma, mejor aﬁn ;mctavenosa, median encre 300 y.1 500 mg, con.
t:odo, t:cdavia no es:i tn.en d:.luc:.dnda 1-. cuaut:!a dc 1a denanda de eg~ :g =
ca v:.tamma. L ' L o

: Su rapxda;elmmaciGu con la orim, :rns de um b:eve retcnci&n, expli

fr:educe la,_ canc:.dad de v:u:.mim € suprarrenal y, por 1o tantc, t:ambi.ﬁn
f_dism:.nuyef en 1os t:ratamxencan de ACTH. «

"’[Avxmﬁﬂbsis‘ c=f5’- d,z:: éSConnum i
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pero puede set mﬁn pronto en los pacientes com trasto:nos breves (Farre
xas y Roamn, Hediciu In:etna, 1978),

El escorbuto es viato con mayor frecuencia. en los nifios, parxticular—
mente en aquellos que son alimentados con leche de bote, ya que la leche
" materna normal contiene cantidadesa suficientes de vitamina C, ; Cuando

' 1a deficiencia ocurre en infantes, artificialmente alimentados. es cono
cida como "escorbuto infantil o enfermedad de Barlov“ ‘

‘ ‘cmcmkzsnm' 'cnchs . . e

o Se carac:eri:a por g:ngivorragus, huuorragias cutiueas y muaculares, y '

en.. los jévenes, por cicrns aluracionea dnl asquelato. Su. curso ea in -

' ‘:erm.nente. “Sus. ein:mnaa r.Ipicon uuelcn ir precndidoa de un petiodo pro ..

N ,\»dr&ico en el que’ hay t:rutornos del- n:ado general r a vecea m.ctalopza.

: Sin mbatgo, en muchos cuaos este per!oda pemanece laten:a baaca varios .
‘ meses. : 7 ' :

Se ohserva esta av:’.tminou:tn en los hijos de udru qua uoj;tun ingerido . o

: '-.v':"«atl un uempo detemindo c!:tzcon. i h lechn cuando ea hcﬁn‘.da pierde

: um proporciGn importantc de esta vitmm. b

,-Loa lint‘omas in:.culmente son vagos. a:.endo nﬁa ftecuenl:es en. laccan“

’f.-';-_;tes de'5'a 15 meses de edad, debilidad general palidez de la p1e1 v
i ":i';tagunentos, deanntriclﬁn, dctenchn del creci-iento, perd;da de peso y

»‘;lnotzxia- ai progreu u agrega depreu‘ vuiuntal. e irr: uﬁihdad alt:e-
“"r.czonea de piel Cseca y Supern),, hemorragin potequinle- en los folicu« '
:lm pﬂosou, v equimonis en nleolos y douo v’dcl pn. Ll N

»“,;‘Ln huorragias nusculu'u u producan, -ob-u' todo, an lu zonas soue-




'iwque tesaltan a menudo como un- rallador. _Se observan sobre todo en- los

: "filLa elavaci&n de 1a temperatuta suela coznc1dir con 13 producciﬂn de nue»_‘;:

'Tffflulas de t931do conecCLvo v au capacidad para formar ¥ mantener la matriz

53:?

,ioa hematomas visibles y palpables como induraciones, cuando son co-

yﬁiosaa'lés hemorragias, causan dolores que al principio pueden aimular
: él reumatismo. La piel que los cubre esti tensa y brillante. La mar

cha es diffcil y cuando las hemorragias son ‘grandes se efectiia a meny

‘do con las wodillasg dobladas y los pies de puntas, Puede ser que los

hematomas musculares sean la dnica manifestacin perceptlble, mientrae 73;

no aparezcan las lesiones gingivales,

sl las hdmntragias Cntﬁneas también se produéen con preferencias en las éx
tremidades infariores, 10caliz§ndoae ‘sobre todo en. 1os foliculoe pilosos.},

"‘indivxduos provistos de mucho pelo. También se. obaervan a veces sufu-‘_f‘
- siones’ ex tensas ‘sobre todo en las caras de flexisn. 'Al cursar. estas - o s
"ﬂ5hemorrag£as cutineas ofzecen colores como azul violeta, verde amarxllen R
}:1co Y- pardo. Las hemorrag;as per:Sstlcae a veces presentes suelen ser -

‘de causa traumatica. E1l. aigno ‘de Rumpel—Leede es intensamente pos1t1vo.'» f

bvaé;hembrragiaa, pera pueden faltar 1nc1us1ve con el cutao grave.:fLai ,
sangre no presenta modlflcaclﬁn 1mportance alguna: -} vecea anemia mega-i
_ loblﬁstica ¥ en otros casos llnfositosls relativa, son normalea el tlemlﬁﬂ
‘i“rpo de hemorragia, de coagulaclﬁn de la sangre ¥ el nﬁmero de plaquetas.fv>:
f{ﬂNo hay 1n£arto del bazo. : S : a

i ,Tm:FE's'mcmmsﬂomms. o

yﬁﬂLa vitamlna c Juega un papel importante ev_la'diferenciacion ‘en. las ce-" w

ijin: rcelular. En avitam;nosis c 1os oateoblastos plerden su. funcisn de’

'rﬁncfén del hueso, danda como :esultado' el hueso alveolar expetimenta’
re orci&n y viene a ser menos denso* 1a membrana periodoutal g1 deb:li— B
;a formaciﬁn defectuasaéde colﬁgenl, ¥ hay una_ perdida generalA' -

za’ ezlas @ 'ructuras que sopor n- o.sostienen a los hueaos (wes"

onsecﬁéntemente, hayvfuerzn,oclﬁéalﬂmis baja, la 'fibras petio—:“
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doﬁtlle‘s pueden f@cilmente romperse y loa dientes perderse, Osteitis

y Osteomielitis gingivoalveolar marginal alrededor de los dientes, tam '
‘bifn ha sido damo’nt:rada en ratas puestas en dieta deficiente en vitamina
c. , .

En deficiencia severa de vitamina C, la encia se pone inflamada, de co-
“lor plirpura o marrén, esponjosa, :endiente' a cubrir los dientes y san-.

grat ficilmente; hay también retardo en h cicatrizacidn de heridfas'.b“

' nvohucibm

*Al pzogreaar 1: anfcmdad se convicrton 1-- .nchl cn nn rodete.r. . g
.'nzul-x-ojizo . ungunu, cuhiu-u' Qobu todo cn ln proxi:udadu de 'n‘;j/.’; N
'101 dicntu cnrildo., dc ulccraciom pultlclll, en las que ae Iuyan es S

B o ._piroquetu y Em:ilou lulitot-u. Lol t-nﬁneno- conaecut:wos suelen set 2
- dlojlniento de lo- d:lcntu. gun fctidu del nliento, y d:.ticultnd pl-
ra inscru- ‘los, ali-unto.. - Los. h-lm-a- nucuhtu ‘de gran volunen ae :
e ‘organizm, oufren la; tr.nafouui&n "'onjuntiva, ¥y le convierten qn u
clu-osia de dureu leﬂou cubicru- d- piel hiportenaa y hxillnnte. ;.

J _-pnﬁadn de edmn localcl. uﬁn todo en loa nﬁaculo- dn lu pums,

S d.corminan trntorml de 1. urchn, y no. rnrln vecn orignun una i.mr#li:

- Hucho- d- utoa cnfem s imeren a causa de
o uu enfetmedad intcrcurranr.e couo tu[nrculouis, diaenten.a. etc.

s _01 ttatamzento petnnnnt .’"
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a razbn de 500 mg de Hcido ascBrhico diarios; por via glstrica es “’5..

nos eficag. El-tratamiento de estomatitis requiere pixi;:elacionee_de :

‘yédo con tintura de mirro, colutorios con agua oxigenada o con infusio~

nes de salvia o manzanilla, extirpacifn del sarxo y, si hay ulceracio~
_Anon. aplicaciones tSpicas de neosalvarsfn. Tratar los 'hmtom#s'imscula .
res inveterados con cataplasnas hGmedas y aire cllientc, y las

contracturas con mmimto y cineaicerapia. : L

Qpnxszzm\cmn DE zscdnu'm con s:ndm’s om\t.zs

T Aunquc 1¢ cunci&n dcl. ncorbuto y: lu prcvcnciﬁn lun oido comci.dal ~
fldnd. que’ el capitfn Lind publics su tratado ea 1753, el ;.' e
‘afin ocurre cuando la tou amn de vi:tuiu ¢ di.-imy.’ de’ 1o. 10 .gﬁ' B
ies por pu-todol lu';om DR : - i

: ,'BI pu:icntn cstatu dlbil, ‘:nodllitlbl ayuda pltl cnmt dcntro del - e
2 conaultorio ¥ u 1. hizo ducannrr Babl‘.a avidencia da r cient 'pit

didl de polo. EEa e A

: Un exuun iuttaoul rwch thl ltlbl cdtntulo cn 01 u‘co inforzor; y_ k
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. INVESTIGACIONES:

- Las investigaciones de sangre revelaron los siguientes resultados; -
~ HB, 13.3%; WBC, 11 600 por ml; neutrSfilos, 6 000 por mli linfocitos,
"4 900 por ml; monocitos, 700; plaquetas,t noxmal; maduraéiﬁn'vde cdly.
) luﬁh'ncn-, noml. i ! ‘

_ ~I.n radiognf!n panotlmica mo-ctﬁ pi:dida gcnerllizada de Imeno alvno-f
. lae de loa dioul:u. y 1a pltcl dd :Bux mctr& cvidcncia da cn.f.modtd :
’._.l”_lctivn. T S P RN ' il
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Se encontr§ que 1la dieta del paciente consistfa casi completamente de
condimentos., Las ‘verdui'ara eran incluﬁas, pexo pricticamente cocinadas
tanto que toda la vitamina C era destrufda. Ocasionalmente comfa una

0 dos manzanss a la semana; pero no comfa ensalada de verduras o frutas
c{tricas, Su dieta contaba con 3 mg de vitanmina c diarizsmente o menog
si la fruta era omitida, que es un d&cimo de la toma recomendada dia-
rlamenta. “La dieta era tambifn deficiente en Scxdo t8lico.

El pacient:l hizo buenon ptogreso en el hospical Y. fué dado de alta 19
: dias deapuea de 1a adm ia!&n.» » inflmciﬂn de la encia fu! dimlm! ,
" 'da sin ninguna Iugiena oral capet:!fica.i I.on d;ente: Eneron nenos mﬁ-— 8

:_vi.lcs.n' R

- ,bzscus:om el

i “V',bico. : Una reconienda 1. antidad d

}nir sign._':_



'que contrihuyen él convenjente metabolismo de fcido £8lico.

’iEBtu explica la anemia ﬁipocrﬁmica macrocitica, vista en la enfermedad.

El escorbuto es usualmente considerado como una condicibn de la edad .
Javanzada éspéciahﬁente en solteros; pero Allen (1968), en un estudio
de 250 famlllas en el Relno Unido (Gran Bretana), encontto 252 con -

» tomas de 30 mg por peraona ‘por . dia ¥ 5% con tomas ‘de menos. de 20 ngs |
ﬂngamBLen se encontrd que. en febrero -y marzo- el 54% de las famzlias exa -

'1nadaa fracasaron en alcanzar un promEdzo de 31 mg d;ar;oa par perao—*_f‘
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CAPITULO = VIII

. VITAMINAS ~ DEL COMPLEJO - B -

,.Son hidrosolubles, f.no’constituyen una entidad qufmica, sino que for-
m;n un complejo inteérado por diversas vitaminas con diétint; congtityu
cifn quimica y accidn fisolSgica. Las células no las contienen libres,f
sino vinculadas a los cuerpos prot&icol. ’ ‘

. Ea 15 actﬁalidnd fqrméq“el~¢omp1¢j§‘l iaa:sigﬁiqﬁ:edyygtaﬁiﬁéif"

12 ] Vitamina Bl Tiamina o An-uric. fﬁf;ﬂi~ . ‘ .
_23.vLas vitaminas del conpleJo B, que son° 1& rxboflavina o 1actof1n—ll7
-;vina 0’ 82 genulnn' e1 Scido nzcot1n1c0° la: p1ridoxina d!rmica o NS
6’ el ‘dcido pnntoténico 0 BS’ Biotxna o vitanina H- e1 acxdo pa~ o
'ramxnoben261co- el !cido falico o vitlmina M y la vicauxna 312

,:' Esce compleJo es necesario para toda c81ula viva, pero con excepci&n
‘cot!nico y colina, por lo tnnto o8 neceaario que el in-

“-testino absorba e.tu‘-‘vitau.ina. de los alimentos’ mgerido-, o
;*de ptoductoa provenientea de la flora inCeatinal o de ambos

‘fLa mayor parte de vitaminaa del complejo B se encuenttan en la natura e
“leza en formas compues:as dencro de las c&lulas vegetales o animalea.;;
'i Escas escructuras celularea han - de ser desdobladas -por’ la d1gesti6n,

: ' ' j;vitamina y au: poaterior abcorcion en el intec;ﬂ[j_

: t;no. Con la posible exbepclsn de- la vitaminn 312’ las del complejo""t o
B B no se. almncenan en cantxdades apreciables en céjzdos otg&nlcos;
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lobre todo en las cutfculas externas (salvado) y en el g!rmen del fruto
de las gramineas, en al pan integral, abunda en las leguminosas, en la
‘mayorfa de las hortalizas, en muchos frutos como son los tomates, as{
‘como en las yemas dal hhevb; estd en gran cantidad en el hifgado y so-
“bre todo en la carne y en los riﬁoneg de cerdo; no la contienen las ~
grasas ni los aceites. En el nifio lactante y en muchos animales las
bacteriap intestinales pueden sintetizar esta vitaming.

Constituye el factor antzneur!tico (aneurina) deearrollando una ac—
? ,c15n decisiv- en el metnbaliamo hidrocarbonado ‘al esterificarae con :: :
‘71 ieido piro!os!&rica, puea forma partc de un !ermenta 0 !s:er piro— T
;tosfﬁtico dc ll -neurinn.‘ j, , o Cora SRR : LA

;En lan afccclones ga-ttointcltinales eacn vitlminarac dclxntegrn en
vcl nntestxno y, por otrn pnrte, 1- avieaninoail ll ptOVOCI trastornos
",intestinales, raz8n pot 1a cual con. facilidad aa,cotablece un ctrcu—

- le- vic1oso.;*,/

) rigica unperior de Wernzck cas; aiempre alcthlica con hemorragxaa :
Lperiventriculares anorexza, atax;a, dellrios, qlucinacionea. diaartt!s,
fmloctonias, par§11sxs oculomncoras, existe una hiperpiruvicemia reduci

2

:Ble con p1rofosfato de aneu_vna.

NECESIDADES DIARIAS. ;Q'
n035*ms/1000 Kcl

'Bsnz nsnx o ATIAMINOSIS
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ae observa en las poblaciones que se alimentan de 'an:oz, salvado, pero
86lo en las’ petsonas que lo consumen ‘descascarillado o polimentado (es
decir despuds de deaptender del arroz su salvado, que contiene vitami-

na Bl)‘

Se desarrolla una- enfemeded crsm.ca, c.aract:er:.zada por una "polineurl.

:is progreslva perifér:.ca" con trastornos de. la sensibihdad, parili-
- ais, at:r:ofias v 8 veceu edema con gran’ dilat:ac:.&n cardfaca (sobre ‘todo.
del lado detecho) ¥y reduccidn del pulao,A asf mi.smo estd ‘aumentada la - ‘
» ’,;grasa sanguinea. EL estado de carencia. hoy dta. pueda objet:.varse con:.
1- denemnac:.ﬁn de la actividad transeotolssica del. plam. o

"'il_kt.u unifestacmnea ota:lu ‘de. def:.cienc:.a de vi.tam.na B, ’ iucluyen hx.-’
'jpetestesia de: ln mucosn ‘oral’ (Nizel) neuralgias 1o, tipicas (Mann), sen

u.cisn de. quemadura en’. la lengua, dentadura, mnd!bulas- cara 'y denti"x

nn hipersensible (shular y Hc Carthy, 1976). ‘ La deficiencin en ﬁlnbs' :

‘ ‘cosa B.UCll deba;o de la su‘ S

Neuralg:.a

g ;_perficu de la lengua, han sido reportadu por weuberger. :
' ‘,t:rigeaunal y c1csttizac16n retazdada de herida (extracc:.sn) tamb:.ﬁn (e




RIBOFLAVINA, LACTOFLAVINA O VITAMINA B,.

Bs un pigmento hidroscluble de color amaiiilo inténso, enteiamente -
dializable que se dascbmpone con la luz. Es abaorbida con facilidad .
en tubo digestivo. Es obtenida del suero 14cteo que \:arobién como -
cofermento forma parte de un fermento, que sirve para el traspor:e de

oxigeno para los te;idos, ‘1o contiene la mayoria de los alimuntos ani
males y vegetales, abunda més en el higada y la reti.na. N '

Lo NnctjsttiADzs nm_z_usg

. O-ci.lnn em:re 1. 5 L 2 5 mg e E g
e L2 l 1. 3 ng diario-vpara muj'ete 4 38; _aﬂo'
1 3 n 1 1 ng diarios para hombre 4 70 kg.;

4 ;:i--_mmgsmiom:sr_, cx.m,tas-;omzs |
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cohisuras, ésta es seguida de queilosis, que se manifiesta por macera
¢idn y fisuramiento de los ﬁngulos‘dé lafboca. Las £iuurés son dni-
cas o miltiples, Mds tarde las lesiones forman una costra amarilla -
que puede ser quitada sin que salga séngfe,jlos labios suelen estar -
anormaimehtg.rojos y brillantes debido a la descamacidn del epiteiio,
a medida que la enfermedad avanza,lé'queilodis angular. se extiende a
la mejilla, las fisuras se profundizan, sangran cen fac1lidad y duelen
cuando se infectan en forma secundarla por accibn de microorganismos
‘bucales o eutﬁneos,o ambos. '

“ngn un campamemto africano da 1746 honbtes, Hones teport5 la:. apariciﬁn:',i

, “de quexlas1a y 3lositin dolozosa,la cual me30r6 con. suplemencos de i
' ?frlvoflavina, en- adultos jﬁvenes hoabres hay reaorcx&n de laa crestas ,\'

Jninterdentales alveolarea y pétdida de los incxs1vos. D sminucion det

: tmnﬁo de. 5fgﬁn°s esvecihcos. malfomacisn de 1as’ undibul.as y retar ik
‘“do del crecimlento del cﬁndxlo. - f L

’fEn ratas 31 las madreg son alimentadas con‘una dieta defxcience de'r

fboflav1na, varios demsu‘prole sonlafeétados con malformnc1onea'co gé
;nxtas, incluyendo desar”ollo defectuoso de la mandibuln y paladar>

'asrletado.f~r"“"

mﬂumﬁro. ';

" La arrzboflavinos:s raramente ocurre a1slada, sxno que accmpana a --‘»i””

[o:tas catencias nutr1cionales, espec;almente la pelagra, por tanto'

el tratamxento debe incluir los demaslm'embtoa del comple;o B.'

aLabterapia especifichcon riboflavina consxste en la ingestion de 5
cra 10 mg. dxatzos. en: algunos casos es necesarxo recurrzr a. 1a vin -
» Qparenteral para cidn. Sy
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" ACIDO NICOTINICO O NIACINA

: Subétancié‘protectofa de la ﬁeiagra o factor PP (facc§r preventivo de

~la pelagra) o niacina. Los. organismos tanto humanos como animales son

capades de sintetizar estas dos substancias a partir.de un aminoécido
esen01a1 "el triptSfanc’se encuentra principalmente en el higado, asi
como en los mﬁsculos y. levadura, en camblo ea muy escaso en los vege-

talesL

3,Adcm£s de su’ acciSn v1tam£nica 1; niacxna egerce una acci&n vasodi—
‘ T1atadora dlrecta sobre los vasos sangu!neos, apreciable especxalmen

‘iﬁte sobte las tegiones de enrojecxmxento en. 1a cara. orejas y- cuello.

fLa def1cienc1a de icido nicotinico se observa eSpecialmente en los al~”

 »f;coho11cos, los que ae alimentan de manera caprichosa, y en 105 enfer-1'

'fmos con estados norSosos por aef1ciencias (secundarlas),

‘“\ :en las edades'de 20 a 45 anos mﬁs a menudo en- 1aa muJetes, en ocasio

nes. se observan casos esporﬁd;cos. sobre todo, en 1as grandes ciuda- ”

des entre indlviduos que vxven,solos, y que se al1mentnn de, cereales,‘

nc1de'en mUJeres y hombres v;ejos que apenas se precupan de su die—'

,»ta Y omen rucmnarlamente sopas,Avegacales, te, pan, y nunca carne o i

Se: atribuye a 1a alimeutaci&n con maiz, en ln cual faltan 1mpottan_'”&

A:eé’amznoﬁcido ‘que’ aon 1ndispensables. Ademﬁsdc ser’ quetos mal-‘-' ‘




El sfndrome pelagroao cambien es conocv.do cono el de las "4 D" que -
‘signifma Dermatn:is. Diarrea, Demencia y Defunciéu.

Actualmente se afiade niacina a la harina en cantidades que varfan entre
By 45. uig/ké. ' No obstante los estados de deficiencia ligeros son bag-
tante frecuentes, pero los signos y sintms son mucho menos graves 0. -
eapeetaculates que los de la pelagra..

i smms : cr.mmds

Lo gz_’-":bs‘ﬂ» se p’:{‘esén'tanji‘Ettcéi,eiﬁéﬁ;» .

i : _.:‘1., Hodificac:.ones cutlneas. en la- part'

7110, mnos (dorso lapero y rojizo).r.;“’Apareciendo tan aolo‘i

navera, verano \l OtOhO. nunca !ll uwicrno.

iSIndrome gnstrointeleiml.; e

}rrutornos del sistmu nctvmso y pu!quico

Lo- sintms eaencxalea del s!ndtoue uane por inicilles' l.u tres
(Dcmcitis, Diarrea y Demenci.l). 4

‘ h pelagta auele tener un coaienzo torpido ‘camo s:.gnos cnt&neos, t:ral- g
tornos: del estado general a los cualu prouto se- agregan lltet" cio-—- ‘ '
;_xiel del. aparato digeat:.vo. , Aparecen trastotnos dispépticos, comio. :mape

' tencia, con. mucha itecuencia aqui].u, senaa.ciﬁn de plennud, flatulencia': i
,;.diarrelj alsunaa veceu con 'eitreﬁimi.ento altermnte._ Estos traatornoa
: inportancisimos pnra el cutso de h pehgra u asocian a lenonen cue ~




Xlo, asf como el dorso del pile en quienes andan deacalzos; A meando
las uiias son quebradxzas y hay coiloniquia; por otra parte aparecen -
‘sintomas apiticovatixicos, mis rara vez polineurfticom parestesia,
trastornos rectovesiculares, ete., con frecuencia se produce ademas'
vpsicosis del tipo de las reacciones exSgenas depresivas, terminando no
rara vez en la démencia. Al pareéle.r los déhiles mgnéalea de antemano
tienen pradisposicifn a desarrollar la pelagra, - Alguna que otra vez.

se observan trastornos endﬁcrlnos, a menudo hay- anemia hipodr&nica -

alguna vez del tipo hiperarcromo. -Este detalle le. conﬁ.ete gran pa- ' )
rucido a la meu:lu pemicxosa. La pelagra puede iuducir por Gltiw
: utu caquexia grwe de ttrmino letal ‘ : : i

,szsmmzs DIAR.IAS.

- Adulto de 70 Kg de peso neces;tta 20 mg. por d!a. : ,
oo Mujer- embarazada pumeros !:res meses: 15 mg y después 201ng.
Lk "__”_'Lacl:ancia (umdre) 23 ug. . S A o
V ‘:,E iniﬁca da 6 a 7 mg al i{a, esta canudad aumenta ptog esiv

=~1os 18 & 25 =g al d::.._ S e e

mmzsmcmms”oums y

En deficiencn de: acido n:.cottmco o n1acina. la leugua se’ toma muy =
dolorosa, roja.e inflamada con hlper:rofla de Ias papilas, como 13 con
: '.tdiciSn - progresa las papxlas funglformes v fllzformes se. atrofun y bay

descamac:.én de J.as capas eplteliales, superficiales, deJando ung- Buper_.’_ ‘
‘fic;e dotsal Iisa, roja y resplandec:.ente Y. hay estomat:.t:ta dolorosn, ':

‘ 'hay :I.nﬂlmacion nuy exte.ndida. de la mucos.a ora.l con ardor aaociado

: Ay dolencia, inflamacz&n necroc:.zante emp1eza en las papilas interden--

'!tales y progtesa rip1dnmente hasta qué las encias son ulceradas.

En. lol kperiodos intensivos de la enfemedad : trﬂibﬁniéﬂt}q“:\c!:'e'f)“_d‘-'uer,

.incennivo, la dosia bucal x:ecomendadn
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Ga@ol al‘dIa.'ai no es posible utilizar la via oral, se inyecta por‘
la vens 25 mg. dos veces § whs al dfa. La pelagra ahora es muy rara,
al ge obégiva suele ser secundaria a enfefmedades gastrointestinales
ctfinicas o alcoholismo. En.tales casos suele haber defectos nutriti-
vos mltiples. o : '

Se aplicaAén dosis ae 0.1La 0.2 gr, diatiou pof vi; subcutfnea o intra
»'muscular. Tambisn es eficnz 1a lcvadurn uudiCLnnl uua cucharadita -
cinco veces al dIa. asf. uisuo se recauiendan lon prtparndoo hepiticos
?-(Cnnpulon, Rs:iculogcn, etc.) adenfis son convenx-ntcc 01 Icido clorhf
5 drzco vy las enzlna- pauctciticus.3 SOn ulincutos ricol ‘on. principion o
: tnczpelagroso-, el htgndo, ‘los’ pescadoa, yeﬂn de’ huevo, adcain dc la .

~%;1cchug¢'gcolinabo. bnrraga.’ Los de-ls vegotllcs clrec-h de amida dal -

'iﬁ,alcido nicot!nico; pero nlguno- de ellos lon ricos ‘on trigon.linl,kco-o 
f;focurrc por jcmplo cu ‘1a trigoncla, rcnedxo proflno anciguo de la pa-f L
'f'P'lagrn. 7Lau zonas cutincan enferna- se han de preaervat da l. 1uz 1u—;l L

aon- 1: p1rldoxinn, el piridoxal y pxrldox:mxna.‘ Estau todas conteni  i

das en 1. carne, pcacado, higndo, vetdutlsiy leche. La importanc1a -ff“:

_ibolisuo internid lrio, sobre todo en, 1; crans

 —

'lciGn y deacnrboxilaci&n de numerouoc nm;noacidol, nutr- cllos‘cl
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E ‘-Av_ITAHINOSIS ,56

El aporte inauficien:e de piridoxina ocasiona alceraciones ‘en el. meta
lismo del cnpt&funo, con la consiguiente alininaciﬁn urinaria de un
axceso dq !c;do mteur!nico. . :

E m:pzsmcxonzs_ onA'Li_zs ‘

_ “’_l.o- ufeccon de la dct‘iciencia dc piridnxim ‘en el hombre no lmn si.do .
I couplucmnce dc:cminndos. Luionu oraln hin sido éxperimental.men'3
to p:oducidns dupull d- 1: ldﬁ.nilttlciﬁn de un antagoniua de la pi.“__ ’
’ ‘ridnxim (1. dosoxipiridoxim) lumda a um diot. dcficiente de’ pi.ti.-ﬁ - :
doxinn., Escu lu:‘.onu hnn rupondido fnvonblemente a 1; t:eupia de-_. S

pitidéxinl. P ‘ o b

Ratun llinonndu; con unn dicn dlticiem:e do piridoxzna. nuutran ntro

H.j proktuiva d' : lau, pnpilu in:crdentgles con utu mctosil -uperfi-
‘una’ rucci& ‘iinflmto:i d on t:cjidos conoctivo nubyléences,
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hs. Al ;'mtécer tlene i:oder farmacolBgico antis€ptico para aliviar al
8o los sfndromes de hipertonia extrapiramidal, la corea minor, la es
clerosis cerebral, la esclerosis mﬁltiplg y la acrodinié; es impres-~
cindible para conseguir la curacifn de las polineuritis por isoniaci
" da, que surgen mis fﬁcilmente en iﬁdividﬁdq hiponutridos, También

se ha recomendado' en las granulocitopenias y mareos del embaraza, -
asl como en los que sufgen en el curso. de tratamientos con citosti-
ticos. - ’

‘yac mo‘-f' PANTOTBNICQ .

‘Interviene en importantes sxstemaa enzimﬂticoa relacionadoa con lc nu;~
ttici&n.,; ' ‘ ‘ '

B

Su Ealtn causa a loa roedoren, perro ¥y zorro catdn dcl pclo y canic:.n‘;'v -
" del uiamo. no se conocen bien los cfec:os de la cntcncin bunana, pero
se. crce 1nf1uye sobre la 1nmnn1dad cutanea y trofitno del pelo., In=.

' f_terv1ene desde luego: en. la descompos1c16n de 1a ccenzium A de impor-

. tancia decisiva’ para 1a fornacx&n de los cuerpon ac€ticos de poaxcisn f;7,7‘

‘iﬂclave en el metnbolinmc in:ermediario.u Estk. extraordinariamento di—

f,m_munssmcxouns omuzs., el

i fundxdo en 1a naturaleza peto ae encuentra sobte todo en la yema, carlf_
: na,‘levadura vy germen de trigo. RO ’ ' L

‘"_Lak'hééesidades‘diarias'éeleétihgnfde 10-&L15fﬁd (5‘@5[19007céldt1ip);7 f

o wxrtsm:xowss CLINICAS

1:Entre los prisiouerou de guerra de Exttemo 0t1ente. se ha descrito un e
fcuadro clinico de tipo polxneuritico de extremidadeu inferiores con-

’f;paresia y pareaces!as notudas en forma de quenazﬁn de 1oa piea, quo -" '

o laepian debido a oaroncia plntoténica- g : ' :

m%Aunque 1os cambio- producidon en:




'co no eatfn bien definidos, la curacidn que sigue a la adninistracidn
del Acido padtoténico, sugiere que una deficiencia de Bcido pantot€ni
co podrfa llevar a Eorm&s especlalizadas de glositis, En perros la -
deficiencia del Zcido pantot@nico conduce a inflamaci&n'gingival seve
ra; con necrosia del epiﬁélio oral y a osteaporosis y atrofia margihal
' progreaxva del hueso alveolar, la cual es parecida a la atrofia vista
en la enfermedad perlodontal compleja en hombres,

: vmmm».‘-slz ¥ ACIDO FOLICO,

7fZSon faccores de 1a eritropoyesis ﬁtxles sobte todo en las anemiaa i
'perniciosxtormes de la gravidez y del esprue. L )

ifs: encuenttan en buenas: cantidades en el h!gado, earne, huevo- leva-w;
'fiiduras, frutas verduraa y lagumbres., L o

e T,Axmr.,(frimmmsg

7La anemia perniciosa es una ,enfermedad cr&n;ca relat1vamente comﬁn.;.::~
'Amnque todavfa,se desconoce 1a naturaleza exaeta de la enfermedad se f
'nabe que ae debe a atrofia de 1a,mucosa gsstrica que no uecreta el =
>Eactor intrinseco o Supuestamente este factor es una subatancia pre-
jj:uente en el jugo gSstrico ‘normalj. éste es el que debe absorber al Eac 
'»ytor "extrinseco" (vitamina B subataneia que ahora ae crae sinorima

L0

“'j‘”del factor de mndurachn de erxtroc1tos o princlpio hematopoyécico.

”431 jugo gastrico de enfermos’ con anemia perniciosa no contiene - '~

: A;el factor 1ntr1nseco, v, por 10 tanto no permice la absorci&n de 1.

"fj;vitamdna.w, _

o ‘k:ARACT'ERI_ST_ICAS cx.mz'c'ks‘ o

- ULa enfermedad se caracterlza pot 1a preiencia de una :r1ada de sIncor;'
‘mas debilidad generalizada, lengua;irrztada y dolorxdn, y entumcci-j,] 5
7Bn‘a13unos caaos laa manifen:a—f~

0 u hotmigueo de extremidadeé
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ciones linguales son el primer signo de la enfermedad, otras molestias
son cansancio ficil, cefaleas, mareos, nfuseas, v6mitos,diarrea. pérdi

- da del ape:im. poca capacldad respn'atorla, pérdida de peso, palxdez
y dolor abdominal. .

Los pacientves con anemia g:éve presentan-un tinte amarillento de la
piel y a veces de ‘1a esclerdtica; la piel suele ser lisa y seca. ;
Hay lesiones nerviosas en mds del 75% de los casos con anemia pefnif-‘ '
-closa; y cunsist.en en trastornos sensorialen que mcluyen aensacio- ‘
nes de. patestesm en extreludnde. ya deacritas debilidad, r1gidez Yy
dificultad al caminar, - irritabilidad ganeral depresi&n o somnolenc:lu.
asf. como incordxnaci&u ¥y au-enn.l de sensacxﬁn vibratorh, eutas anor
mlidades nervmsu son atribuibles a degeneracidn de haces laterales
¥ postenores de médula upnml con. p!rdida de fibraa nervxosas y de-r ,".
generacion de ‘vainas melfnxcas. B ‘ L ‘

" También se produce dé'ggne“"taciSn v‘de‘jh‘fe_:i‘v}ij‘.f&s"*b'érirf!‘i'ifcdi_‘.'_*v.ir e

i o

V:La glositis es ato de los lIntons uﬁs cmnes dn 1a: anemu pernicio' ‘
' los - pacientes ‘se quejan de tener sensaciﬁn de dolar y ardor qun

7‘_»'_‘__11egan a ser tan molestas que. el Odoncﬁl.ogo suele ser el primeto al
e T que conaulr.an para obteuet al:.vio Iocal L ‘ S

'}La lengua esta :mfl.nmad( deacuta com de color "romo came", _en su

‘;‘:o:alxdad y por zonaa eu dorso y bordes latetalea. En algunos caaos,‘ S

'_»‘;se producen ﬁlcetas poco profundaa senejanteu a af tal en lengua

con - glosit ,' glosodinia y gloaopiroais, hay una caraetertaticng l:to--,,;‘_j
"‘l'fla gradual. de papilas hngualea que dujan una lengm litu 0. peladl ‘

con“frecutnc:.a_ denominad;fglositio da Ulluntcr o d‘ Hoau.e:, quc e‘ 1
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tienden Basta abarcar la totalidad de la mucosa fucaly pero por lo
general, el resto de ella solo tiene el tinte amarillento pilido ob-
servado en piel. No es . raro que las mucosas bucales de pacientes con

esta enfermedad no toleren las prétesis,

La glosopirosis ha sido.tratada con algo de &xito con la inyeccidn -
oral e intramuscular de vitamina Biz (citado’pdr Zegarellil, 1969),
Strean fu& capaz de. aliv1ar los sintomas-de neuralgia trigemlnal e

~ implicac én de otros nervios con inyecc1ones diarias de VLtamina 312’

j:una ligera mejoria £fug notada en pacientes con terapia de 312

. TRATAMIENTO:

de vitanina By, y dcido félico, .,
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CONCLUSIONES ;

1.

Por lo que podemos concluir que en la sayorfa dé 1a poblacibn me-
xicanab se observa una dieta deficiente en elémentos 'nut:titivos de~
bido principalmente a la escasez de recursos econ&micoa,asi como a
tradiciones y costumbres que influyen en el aprovechamiento inade-
cuado de los recursos naturales necesarios para una dieta balancea

da.

;z-Debido a los malo- h‘biton mtriciomlaa que. tiene nuestra pobla~-
. cion, por no saber -eleccia\ar lo- al..l-entoa que- contengnn los’ reque

' ‘ rinienton v:l.tal:lniccl y prote:[n:lcoo mecuo.r:lo- parl. el cquil.i.br:lo

o ",I:ri.entu necourio:. S

del’ org‘abnismoi. es que se pruentm las cnfameda.del carencialu.

Los elementos v:ltamim.con :on 1nd1spensables en la aluentacx&n del

fhombre para evitar que se presenten enfmcdades catem::.ales.,; s

_A_Existe negl:.gcnc.ia 'y renuencn de lu nyor partc de 1: poblacxﬁn en
" acudir peri&dicamente a tevi.ai.&n, par- a.! detectat eu Eoma oportu- ;‘f.»'
- na los casos de pa:ologiu carencules. ‘ s

No: existe control. adecuado de Ena dieta balanceadl para la madte -‘ o

ugestante ] anbarazada.,lo cual ptopicla que el fot:o tenga defic:.an- o
- cias dutante au de-an‘ollo de difennte- Grgauoa,y tual:n malfomn-, o
'-c16n de los di.entc. y mucosas orllea. L ‘

- los aecadol patol&gicon cr&nicon cauo 1‘ parnito-ia, tuberculonu’ -

y otras, son muy . frecuenr.el en. nueltra poblaciﬁn,l.o cual aumen!:a

~la gravedad dl la; dunutrxcisn, puel csul pa:ologtll evitnn que -

hnyruxu cnpcacidn l.decunda (en curn du ner :lngetidl) da 1os au=
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7, la pobreza, falta de eduCaciGn alimenticia, de educacibn higiéni

‘ ca, de mal aprovechamlento de los recursos maturales, son condicio
nes que - favorecen la existencia de.mﬁltj.ples estados patolﬁglcos.
y entre-ellea los eatados carenciales y que naturalmente presentan

sintomas en cavidad oral.

-8, »l‘.asvdifjerent:.e‘s‘ enfermedades carénciales de vitaminas gene:alm_en,t:e
k ’-r"'se nianifiést'an- antes eny Cavidéd oral 'quc‘ en otros Grganos y afectan :
gensralmente la encia, la Iengua y paladar cau.sando altera.ciones Y -
: at'rofia de estructuras espeoializadas asu. como estomtitis, gingivi

”“'t:i.a, aloa:lti.s, queilosis, xeroft‘almia. y queratomala.cia. s

‘Las’ enfermedades carenuales generalmente no - ae ptesentan por fal— -
‘m de una sola v:.tamina, s:mo por falta de un compleJo de estas SRS

P ’El tratamiento de las enfermedades carencmles patol&g:cas ademas
,de ser_ superviaadas por un méd:.co; debe ser admmistrada una i
‘me n:aci&n 'alanceada adecuada &
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RESULTAbos:

Los resultados obtenidos de esta investigacidn son:

1.

“ p;educa en. la medida de lo posxblegsu forma de alimentachn o sea -.

'f;que en ‘su dxeta dzat;a.exxstan Ios requerzmxentos necesarios de ca

',da 'na de estas vxtaminas.'v

Se encontrd amplia informacifn sobre los signes o caracteristicas

c¢linicas preséntes en cavidad oral por deficiencia de vitaminas,

Asi como la informaciBn necesaria para hacer un buen disgnSstico y

‘s tratamiento oportuno.

Tenemos el conoclmlento necesarlo -sobre las enfermedades carencza-'

fles ‘mid’s comunes Y por 1o tanto mﬁs frecuentea en . el consultorio de
‘practxca general.' :

Al tener un conoczmlento mis ampllo sobre este tipo de padecimienw

tos exlste la posxbllldad de ptevenirlos, si .- a la poblaclsn se leka
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LINEAS DE ACCION RECOMENDADAS

Mgunos autores opinan que el pnoblé.m de la desnutriolén es ecolégi:do Y
que para combatirlo sa requiere algo mfs que suplementos .alimentj.cios,"
se requiere combatir sus causas crdnicas como ndn- bajos\ ingresos, vi-~
vienda defi.ciente, desorganizacién famili.at, enfemedldes infeccmaas.‘
parasitarias e ignorancia. ' '

e pﬁémox.w 'soc_:'xt;ozcom:co

HAuuque 1; deanuctici&n es !unduunulmenn ul t-mltado de h pobreza,» ,
© el dcurrollo aocitl y oconﬁni.co de 1os pa!uu o dcnrrol.lo. en. gene-

g ra]. u un 9roc¢¢o 1cnto. y por lo tlnto, el ncjornien:o mcricional de

»‘ ;_,vlo que u min, cn nuchos o:ros pailu 1atinom¢ri.e- 'o- u uti produ-
: ‘}cicndo una’ situaci.&n aniloga. 'l'mbi(n s tvi.donto qu- cn 1- uyoria

:nra, ‘pcto lon pocon lo- cuoa cn qun uxutc uu coordinaci&n teal en- -

' ‘la poblaeiﬂn no dcbarl dcpcnder cxcluaivncnu dc luo.' Bnu uﬂnlnr
_ ,qut. i las actuln tondemina ccon6micu contiudm. en: 1990 uinguno -
' vdc loc paisu -on. duu:ollo lubr( renunlto su ptoblan nutucional-

i‘;de oa pa[su htinomlricano- hny pInnu d- nlud. educac:.&n B A agricul -

' *:ro 10. uctorea._ Dentro de entol plnnu utnl vccu utln i.ndividualiﬁ e
) -zadtu 1aa netao en nutn.c:.&\ y 6l tuultado. IGgicmente, es el no po-
' «_'mr suficunco atenci&n en el inpncto nutriciotul do uto- progrma.

: 'MI puu, adun!s de un acelermi-nto del procuo do denrrollo aocnl
"f". cconﬁnico en lo; paisea latinom‘riclnm, e mdilpenublo nphcat me-— -
’k‘didu por cuyo nadio se. logro ucjonr la nut.ticiﬂn. .in upcnr a que
'antu u llcgue a un nivel detcm:ln;do de dourrollo. Esto’ ut!l ‘fac- "
: f‘tiblc li cxiuiern utul verdtdern dccin.&n pollt:i.cu al nh nlto nivel -
i u: :inpuueu & 1os diferentu loctotn mplnnilic.ei&n coozdimdl. ‘
' j io ndquien untido i alemza' (% .npa d-i'nplxcac:.&n g
tactiv& y. de cvalﬁnci&n. '{i,r' e ! : ’
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Conviene pues, establecer metas graduales para el mejoramiento del es
tado nutricional de los pafses en desarrollo otorgbndo especial impor-

" tancia a los estraﬁos mis pbBres de la poblacién, sin esperar que se lo
gre un estado avanzado de desarrolloAsocioeconﬁmico. Naturalmente, es-
to involucia costes, y en muchos casos una reduccidn en el pre#upueato
dé' otros progfama_s. Sfin embargo dichos costos se justifican por el
.lefectd favorable que.el mejoramiento nutricional ejercerd sobre el rit
 mo de aceleramzento del proceso de desarrollo. Analiiando3a la luz de
.estos conceptos, las ac01ones para meJorar el estado nuttlc;onal de la

ﬂ;poblac16n se tornan parte 1ntegrante ¥y uxgente de los plnnes de desarro

ﬂr‘llc econ6mico y soc:al de nuestro palsf‘
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INDICACIONES QUE PERMITAN MEJORAR EL 'VALOR NUTRIT'IVO DE 1A ALMNTACION .
QUE CONSU’ME LA FAMILIA.

~ Aumentar el consumo de maiz y ftijoli S
~ Agregar a la alimentacifion diaria ol:ros cereales como arroz y al-
'gunos productos de trigo (pan, galletas, 80paSs harxnas)
-  Consumir’ diariamente vetduras y frutas de la tempm:ada.
-~ Cocimar con grasa todos loa dias. - : . . o ,
‘ Ratt _cOnsumir, una o dos vecu por -enana, _alimentos de ongen auimal, B
-leche, cualquie: carﬂe. huevou._ : . B B
': ;Da: a los m.nos meno:.-es de 5 aﬁon la lache de que ae disponga. o

El conveniente que dentro de h fmlin.. se d! ptefetencu a 105 ninos -i
"f _’nenores de cinco anos, ‘& la embarazada y a 1a umget que eat& ammntan o

o : ,'do a uu tho.

S Pnrn 1ogtar eaca mejorh en 1. alixunnci&n u tecomienda der a lt f o

blnci&ﬁ 1-. orxentac;&n neceut:u pu‘n que sepa el.egu‘ los meJ !Eli

‘fnem:o.. lus prepate adecuadmenta y'l.on dt a cada nxembro de" 14 f
flin, ngdn suc necesidadea* en elu fom opl:inizui ms recuraoa
'ﬂ\vundo a: 15 vez la cali.dad de au alincncaciﬁn. ‘ RN

' Tambxtn en importante nubrayar 1: inportancin de conocer el valor m—‘ﬂ N

:ricivo de los alimenton, pues en el netcado se - mcucnttan produccos
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En la combinaciﬁn se dan las siguientes sugestiones:

1. Agregar a las preparaciohes'que habitualmente se consumen, algfin’
: Aaiimento de valor nut':ricivo. Por ejexﬁplo a2 los atoles, sopas y
guisados ponerlea algunas cucharadas de harina de soya o polvo de

camardn.

-2, Hezclar dos o mﬂs alimentos de bajo costo, pues al combinarse aumen 4
tan su valor nutrit:.vo s ejemplo. una leguminosa ‘eon un cereal o con
o ’verduras, con _estos alimentos se pueden hacer platillos muy. vanadoic

:‘de agradable sabor y presentaclﬁn. g

:C mbinat almentos de alto costo con otros c!e bajo costo. Bsto —v L
P mil:e que ‘el Aliuento mss caro rlnda para toda la tamilia y se
'_discribuya megor a cada ‘uno. de sus integtan:es. Ejemplo' huevo -(

rijoles, carne con verduras, 1eche con cereal el:c.

"“Alimentos de bueu valor nucut:wo y. qne no - se acostumbra comgr:las—;_,‘ ,
recuencxa, entte estas al:unenﬁ.os se enwentran alguuos n.poa_‘ :
de eucado, uardi.nn enlatada' c"" garbanzo' la aoya, la 1enteja
1gunas quesos,'y laa vIscerasv‘(higado. rmcmes, etc )., :

g :;.Cmno ‘puede verse la "'educacxc‘m nuttlclonal" t:.eru una importante ta—

"Treu u fealizat, ya que no- solo;:"“e come nal- porque ‘el ingreso fami- S
_lilr es obte, ‘sino por la £all:a de informacloﬁ que t:iene nuest:ra po-‘
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PAPEL, DEL  SECTOR SALUD

El sector salud debe fonmentar la p'lauiflicacisn intersectorial de los
programas nut:ricmnales, y patt1c1par en esta’ tarea. Ademés debe -

' responaabilizarse del diagnBstico y vigilancia del estado nutr1c1onal
de la poblacidn, y de la formulacidn de recomendaciones sobre reque-
rimentos de nutrientes y consumo de alxmentos. Dichas recomendacxoaes
deben J,nclu:.r modelos de raciones alimenticias para. ‘individuos y gtu-

- pos, normas sencillas para el control de calidad de los almentos -

‘ ind:.cac:.ones prﬁcucu para la ptevencx&n y el ttatamiento de enfer— 7

s 'medades carenclalea espec[ficas. ‘

(Por ejemplo, an la eln!’:on.ciGn de ret:omendqciones nul:r;c:omles du—-
‘.”.rant:e 01 embarazo se debc tener en: cnenn que 1a- d:utn mterm ciene
‘.f que propotc:l.onar los nutrientus necesatios para tunnner en buenas
S ’condmioneu de sal.ud tanto a 1& emﬁatuada cono 51 !eto, petmxur una =

lactancu materna adecuadn, v mntene: uludablc a h nadre en loa

: intervalos entre l.os enlurazol. 3 F:.nllmentc, convicne tener pr sem:ex )

que un'enﬁ,do nutricioml ldecutdo esde . li concepci&n,huta ‘la ado-—
E 1ecencia de la fututn msdru" c- tmbitn un fnctor iuportante en el. de.,
: "sarrolla :mtrauterino dtl futuro n:,ﬁo. ' ' : '

"Bl cuadro III ilustra 13 Eom cn quc lla nugeru geltantea de una »

poblaci&n rural podr!an satisfl«:er los _alinenton disponibles en 11_ EER

“'Cmnunidad. Como l.o m:eotrnn lu ci.ftls’ri uacndo estol al.inem:os h

i iw;rsx&n adiciounl tequ* bida es de‘" udedor de 20 ccn:nvou j']‘.,gr.{;“:
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;. Cuadro 3.« ,: "Costo" Dietftico Diario del Embarazo en uns Comunidad
: Indfgena Rural; Altiplano de Guatemala, 1972.
Prijoles .cg‘ Tortillas R  Incremeato re

cidos, 4 cu . amarillas = Queso .- Tomate Repollo comendado du=

 Nutriente charadas 2 Unidades 15 gr. 1/2 unidad 1 hojl Total rante el em~
: o - ) bnra:a*

“"!nnr'gfl‘(KCal) 108 186 . 65 5 6 310 350
-Ptotaina (g) Ry | o o8 ok 0.2-_‘ 0.4 16.6?,' 1540

“‘ a2 o i “"‘:‘,bk.ox o. SR

‘uierro (ug)
o) 0.2
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Adenis, el gector calud debe participar en la evaluacidn de todas -
las acciones encaminadas a mej?rar el estado nutricional de la po-

“blacifn., Esta evaluaci®n es esencial. para determinar la eficiencia
de estos'prcgramas. por los que se optd, asf como los cnmbios que

. requierzm. Por lo tanto las actividades de nutricion deben ler parte
integral de los servicios pr:.marios de salud y de los programas de

. desarrollo comunal. en lns segmentos mas pobres de la poblacifn, por

\ eso, laa acciones comunitarias debeu acompanarse de actividarlea edu ‘
”cativas baaadas en las pautas culmrales de la :omunidad y orz.em:a— _

h ,das a teaolver pracncamante sus problemas.

Mmﬁs al. nu:ricimusn debe formar part:e del equapo tesponanb].e d: o
éoordinar lns ucioms intersector::.ales. El repytsenta un’ vnlio-o ‘

: ,-'“elemem:o del equipo intctdiac:.pllnar:m y debe actuar ‘como agente dc
_cmbm. fomentando los conocm;ent.os del problema nul:ricional en to-

J;dos los uec:ores gubormencules, xncluido el de salud

e Bn cuanto a 1a investigm:iﬁn en nutr:u:i&n, Esta debe ototgar mﬁs m :
: pottanc;.a 4 aquellos tuba;os qne den a: los gobietnoa lu intomaciﬁny ,

ixeceur:u. para dingnoa:xcn ';?el problema nutrlczonal, con recomenda-‘ S

"cxones aobra ingesta nlimentana que puedan ‘guiar 1as poltticn so-»'fjt;.f,
’bre dupom.bllz.dad y adquxs:.cx&n de alimentcs, aaI como diuﬁnt ctc' ‘

j_—.n:u:aa senc;llas para evaluar los- programas en: curso. Lae contribu- ot

b ciones en estas Eteas,facﬂ.ztan 1- adopcxsn y eJecucion de deciaio—; :

nea que a.yudan a meJotar la s:.tuac:.ﬁn nutr:u::.onal de la pobl'ciﬁn o -
:'1‘de los paisea n;‘desarrollo. o : ‘ o
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