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P R 1 "E KA P'A R TE 

UITttODUl:tlUN 

HOTlVAClON DEL TEHA 

En nu .. ai;ro medio, rac:í.l pr••• oe loe prob1•••• propio• da -

u11 p•i• en 111aa de de•arrollo, •encion•••tao• uno eolo, dal qu• -

quid1 ae derivan loe ae•áll, •l probh11e da la ad•cuada al:i.11enta-

1:1idn. 
En MIJ1ir:o, 1• eli•entacicSn •• diracta11enta proporcion•l • -

la el••• eocioacond•ice, y vicavaraa \el••• pobre, ali•entecidn 

pobre). 

Ta•biln •• i11portente la influencia de nuaetrae co1tu11br•• 

eobre la elimentecidn. ND bien ee le ll••a • MIJ1ico el pela qua 

rompe con lea dietea debido a eua ten oramadoa wantojito1 ••KiC~ 

no•"• 
Otro factor ea nueetra ignorancia acarea da loe •li•entoa -

que diariamente nos lle11a11oa e le boca. 

"barcer todo lo referent• e alimentacidn y 1liaentoa ee un 

poco diftcil, por lo que dnic1mente noa refatireao• a lea 11it•-­

•in11 (l•• 116e y •ejor conocida1). 

L11 viteminoa aon euatanciaa indiapenaeble• para la coneer­

vecidn de le salud, incluao,de la vida. Let•e actd•n en p•qu•ft•• 

·concentr1cionea en el or9•nia11a y aon inaiatituibl••• edn por -- , 

l•• aiaMtte protalnaa o l•• gr••••• 

~unqua hoy en di• lee ~vita11inoiie puree ocup•n un lug•r •t · 
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cundario entre l•• numeroeea •elnutricionaa que adn afectan • •• 

grenda• regionee, debido • une ••ri• de fector•• cereaterl•ticoe 
Y• ante• eencionedoe 0 debe•o• toeer en cuenta le propieded de •l 
gunoe alieentoa que ee p~eden euatituir por otroe para que el va 
lor energltico global de le raciOn aetl coneervede, par• lo cuel 
deba haber interle an loa diferenta1 •ttodoe de preparecian d• -

lo• ali•entoa, ye que alguna• provaa1n la ali•inacidn de la• pr2 
pi•• vi\a•inaa, conduciendo lata • araer una ••ria de anfen1ade­

d••• aobre todo en loe niftoa, vf ati••• •I• f recuentae da la •i•a 
ri• rainenta 0 toalndo an cuanta qua en edad•• •I• te11prenae loe 

re .. eri•iento• globele• eon i•portantee 0 •fn excluir • loe adul­
ta•, en la• qua ad••••s•e provoca una diaainucidn de la raai•t•.!!. 
ci• dal or9anieao f renta a anfaraad1dee inf eccioea• y contagio--

•••• 
E• i11portanta ta•biln el eetudio da la• vitaainee en cuento 

a au a11plao far•acoldgico para al trate1dento da nu111aroaea afac­

cionaa, lae cual•• daban tanar juatificacionae para una buana •• 
ficacia. 

uebe toearee en cuenta que co•o le die•inuci6n de le ali••~ 
tacidn •• prograeiva y p••• deeepercibide ellintareeedo y a qui~ 

nea l• rodeen, •• debe enfoc•r lee condiciona•· eocioacon6111icaa, 
an laa cuele• a eu vez aa aeocian cierta• deficiencia• y 111aloe -
hlbitoe \deficiencia en la ebeorcidn intaetinel, dificultad en -

la aaeticacidn y daglucidn, coaer de priea, ate.), lo que ve en 

relacidn • la frecuencia de lea enfermaded••· 

En general, ea i•portants al aatudio de lea vitaMinea para 
verificar que no ea noceaario una atimanteci6n en gren centidad, 

ni eiquior• cara nn cuanto • coato, aino •la bien, una aliáan~•­

cidn parfacta•enta 1elo cionada y balancead•. 



llENERALlDADES 

PRINCIPIOS NUTRIOLUGICOS 
Lo• •eree humanoe deben eatiefacer••ua n•c••ida~ea de nutri•• 

miento e ( caloriaa, p roteinee, vi. tand nea, minur11l11e, ate,) con 111.!! 

terialee quo ee encuantran en loa •limentoe o que eon aintetiz•• 

dos • p•rtir de divorsaa euatenciftl en el interior dol organismo. 

El estudio de loe f actorea pre•entee en la dieta en roleci6n -

con numeroase enfermedad••• he p11r1nitido hacer vrendae adelentoa 

por lo qu• ac refiare el •ajor m1nejo do ciertoa trastornoa, co­

•o l• falte de pot6eio en le acid6eie diabltice o en loe cuadro• 

diarrlicoas la regulación de la inQeetión da agua y s6dio en el • 

trate•iento de eetsdoa edemetoao1, lea dieta• bajas an a6dio en • 

el tratamiento de ciertas ineuricienciea cardiacas, etc. 

El empleo da ciertas euetanciaa perecidas.a loa nutrimento• o 

antlogoe, ha permitido reconocer su actividad de antimetabolitaa 

que en oc•eionee tienen tra•cendenci•, como en el caeo de loa an 

tif6licoe, utilizados en el tratamianto de la leucemi•. Algun• -

relación entra la nutrición y l• c•rcin~g6neaia es de intereai -

Lea modificecionea del consumo de calo~i•a y de grasa en la di•­

ta alteren le frecuancie do tumores experimentalees.•e he encon­

trado une elevada cifra cercinomea primitivos del h1gedo en lug! 

rea donde lea personas sufren ~rave desnutrición proteinica y ~­

donde eparoco can frecuencia lo cirroais hep6tica como eucede an 

al eur de Africa (con loe nogroa Dantuen}. Cada vee •• mia rara 

la observación do cuadros carencielaa nutritivos en serna huma-­

nos relacionados con lo falte de un aólo nutrimento. Los proble• 

mea nutritivos son loa da le deanutl•ición general con baja inge,! 

tión de celorios, proteinaa, vi ta•ni.nae, cte. Co1110 cede nu trimen­

to intarviana en aapactoa metabólico~ importantes, el cuadro ge­

neral de la desnutrición afecta eariemanto toda le econom1e1ree­

piraei6n caluler, metaboliamo de loa cerbohidr6toa, de loe amin2-

Aeidoe, etc., algunoa traatorno11 puaden eerprovacedo• por al -­

mS.emo m6dico, ya que exiaten medicDm1intoe que act4eri co•o en.ti•!. 
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t1bolitoa o venenos m~tabOlicoo' esi la iaoniacida pu•d• pravo-­

car ataques epil6pticoe por deficioncJ~ de piridoxina, ya nue 6! 

te campuueto inactiva dicha vitamina¡ con la administr~ción pro­

longada de antibióticos o sulfonamidaa ne preaentan 111~ leaionoa 

mucoaes de la boca y del intestino grueoo por daficiHnGJn del -­

complejo D, debida a depresión de 111 111::tividad de ltrn l1acteriaa 

intestinales. Pot otro lado, le ingtnitlón cr6nice de alcohol o 

de dragea es causa frecuenta de qu~ ~l ihdividuo no hega coneu•~ 

adecuado de alimentos. 

METODOS LENL~ALE5 OE ESTUDIO 
Loa m6s importantes en cuanto e laa vitaminas son loa elguieu 

tea: 
a).- Animalee de ensayo1 ciertos anima1ne han reaul~ado adecua-­

dos para determinados ensayos, como lo rata y el porro pare el -

estudio de 6cido nicotinico, la rata rere los de la vitamina D, 

el cobayo para estudios da 4cido eacótbico, etc. Aunque el estu­

dio e uaceo ae enfoca e aspectos eapcctficoe como la linea de -­

celcific:ación endocondral de ratea jóvenes deficientee en vitam! 

na O, muy a menudo aon ios signos genornlee de desnutrición, co­

mo la impoaib'lided pera ganar p~oo o lo aparición de signos cu­

t6neoo, lo que constituye el indico da juicio de las carenciea. 

bl.- Eotudion dn microor~ttniomoa1 ll onAlisia de emino6cidoa y -

vitaminas es m6p aoncillo con le t6cnica microbiológico, usando 

cepas microbianan que requieren como factor de crecimiento el -­

factor en cuestión, Las relaciones entre los microorganismos y -

lea vitaminas no terminan equi1 en algunos animales le6 becteri­

ea intn11tineles perecen contribuir de m11nere importante 11 la Di!!, 

tesia de vitaminas. En el eer humano, por ejemplo, parte del re­

queriminnto de biotino, do Acido fólico, y de vitamina K ee ob-­

tiene de le actividad de le flora int~~tinal. En el ho•bre se ha 

demoetrada que 111 aum11 de cierto a antibi6ticoe e la di 11te afecta 

la cantidad de vitamine eliminada• tan'o por la orina como por • 

la vie fecal.o sea, modifica le procucción da '•ta• vitemine1,. 
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ASPECTOS NUTRlOLOGICüB GEN(ílALES DE LA ALIMENTAClON VlTAMINlCA 
Lea vitaminas son sustancias indiapeneoblea para al funciona­

miento adecuado de los serea vivos. que inturv~ nen en cantida•­

dae m1nimea, por lo cual no llenan funciones eatructur~las ni d~ 

sempa"an actividades energéticaa, y qu~ e11 gnneral no aun ainte­

tizadaa por los animales. La eAtrucLurn qu1mica de lea vitaminas 

ea de lo mea diverao el igual ~u~ lea funcione• que llevan a ca­

bo1 muchas actCian como cuer1zimaa "" deterniinadae ra11cci1>11ea. Por 

lo tanto, llenen un aepecto met~bólico en tanto que da11mpe"en -

actividadea eapec1ficaa en loo macaniamoe moleculares da funcio­

namianto celular y, por otro la~o, al faltar en la aliaantaci6n, 

ae producen cuadros de doficiencioa, reconocidae cl1nicamente, y 

que ceden a la odminietrecidn da doaia adacuedaa da lea vitaai•• 

nas correspondientes. 

Ya exista la paeibilided da usar len vitaminas daade el punto 

do vista fermecolOgico, como compueatao que administrados en do­

oia superioree e lea recamendadae nutriolOgicamenta, elivien o·­

mejoren sintamaa de enfermedades que aOlo do manera muy indirec­

ta podr1on conoiderarae como enfermododeo de tipo nutitivo. [ata 

es un campo dando loe errores de cgncepto son muy frecuenten y -

donde abunden loo frocasoei por ejemplo, el hecho de que en el -

beriberi hoyo polinuuritis y que ea menifiesten por dolor el cu­

al cede n la ndministrocidn de le tiamina, indujo al trntemienta 

de toda dolor neuritico con doaia elevadas de dicha vitemine1 -­

con el tiempo ae ha demostrado que le tiamine no ea un recurso -

terapéutico pora ul dolor º' ln neuritis. La vitamina A ae uaa -­

inótilmante en la prevenciOn de c6lculoe renslea, en el trata-•~ 

miento de cnfermedndea degoneretivso del sistema nervioso, etc. 

En oca3iones e1 se ha dnmoGtredo une occidn benéfica de algunas 

vitaininnn, por ejemplo le Vitaminn n12 aumente lo curva del cre­

~imiento y mejore el apetito en enimalea jóvenes o en ninoa dea­

nutridoai sin embargo, quienes eatnn en buen estado de salud la 

vitamina no produce mejor1e adicional. El 6cido nicotinico para~ 

ce reducir lB cr.rncon trBcidn del colellterol aanou1neo a indirec.t,a 
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nient•• pode111as utilizarlo en le prevencidn de l11e enf11r111ededea -

erterioesclerOticaa, ate. 

En une diete natural mixta existen las vitaminaü neca11ries -

p•r• la sauld. 5610 en cewoa de diete• rnotringide1 en laa aua -

abundan loa alimentos rnfin11dos, como aiOcarea, elmidonaa, etc., 

o cuenda se quema un 81(Cb8U do tejidoe por fiebre u otraa causa~ 

el aco¡:iio celd:dco el(cede •l •copio vi ta1111nico y •• pr1111ente un 

d•11quilibrio entre 111 cantidad de alilftentoe 111etaboli:zable1 y 11 

cantidad de vitamina•• El adicionar una dieta mil(te con vitemi•• 

nea es tanto innecesario, puesto que la dieta lae contienes son 

lea vitaminas cofectorse de le elimentncidn, eon indiapeneeblea 

aie•pre que heya eli111entoa y donde disminuyen 6ato•• baja tambi-

6n el requerimiento de vitaminas. 

NilHENCLATURA Y CLASiflCACION DE LAS VITAMINAS 
Se encuentran en 2 9randee tipos de elimentoa1 loa graso• que 

contienen lee vitaminas lipoeolublea y los •limentoe no graeoe -

an los que existen lee viteminaa hidroeolublee. Laa vitamina& 1! 

posolublee por ejemplo ae comporten da ln misma manera biol6gice 

y eu ebaorcidn se altero cuenda aata purturbade le absorción in­

testinal de loe lipidoa. 

No Btt estudian corno vitamina& lns nuntnnciea llamadas vit6g•­

noe, c~ya carencia produce a!ntomes ~~ro llenan funciones estru& 

turelca, como la colina que interviene en ln formeciOn de foafo­

lipidoa, de Acid~a graaoa eacencielee, etc, 

Cleaificaci~n vitaminica1 

Il.- ~iposolubles: 

2) ... IUdroaalubleu 

Vitamina A 
Vitamina D 
lliteeine E 
Vitllmine K 

~itamines del coniplejo Bl 
Tia•in• 
R.l bo fle·v ina 
Niacina 
PiritJodna 



NlCLálUADES DlAHIAS DE VlTAMlN~S 

.,. 

Ac. P11nto Unico 
Ac. Lipoico 
Ac. fi5lico 
BioUna 
Cianocobalamina (ll~) 

Vita•ina Aa neceaidadae dieriaa 3.1 •v (5000 U.l. o haata l5000 
U.I. ain coneacuenciaa •• 
noel.•••l 

Ti••ina1 naceeidadea diaria• 1.3 •v (0.5•o diario• p•r• n.l.~0•1 • 
1.2 e 1.e •o par• adole•c•n­
t••t l •v en •ujerea adult••• 
1.5 para hoabrea adulto•) 

Riboflavinai neceaidadH diariH da l.B •o (1 a 1.s •v/2500 cal.) 

Niaci••t neceeidadae dieriea de 11.0 •o. 
Ác. Aacdrbica (vit. C)1 neceaidadaa diaria• de 80.0 •O· 
Vita•ina D1 neceaida4aa diaria• en le infancia y duranta al embt' 

raza da 11 aicrogra11101, 

Da le• aiguientaa vitaminaer E, K, Ac. FOlico, lnoeitol, Piridox! 
na, Ac, Pantotlnico, Ac, Paraaainoben­
zoico, Diotina1 lea necaeidedaa diari­
a• eon inciertas o deaconocidaa. 

Eete• neceaidadae verien considerablemrnte eegQn al aetado ·~ 
tabi5lico •e cada pareona, por ejemplos 

a).- Cuanto mayor 61 volOmen del individuo, mayor le naceaidad d~ 
vit11minan. 

b).- tl individuo en crecimiento raquinre mayor cantidad de vita­
•inae. 

e).- Cuando el eujeto hace ejercicio, aumenten eua neceaidadee -­
vita•!nicee. 

d).- Durante enfer•edadee y pre1enci11 do fiebre, lea nucesidadae 
vitam!nicea aumentan. 

11).- Cuando ee metebolizen cantidad•• de hidrltoe de carbono ~a-­
yoree que loa n::irrnelea aumentan lee nt'ceeidadee de tiair.ina, 
y quizt tambiln da elguna1 otra• vita~ina1 del com~lejo B. 

f).- Durante el a111b.erazo y la lactancia •eh _mJy aurnont.ada la ~-­
neceaidad da vitamina D por 111 madre ae! cosr.o la ~el ni~o --
an crecimiento. · · · · · 

g) • .;. En eetadoe patolo!lqicoa, cuando l~ vJ.<;11111ine n::i pulida Hr. a'.f1~ 
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cuadamente aprovechada pnr al cuerpof en tale• circunatanc! 
•• pueden estar muy elevadas lae neceeidedee de una o m6a -
vitaminas. 

ALMACEhAMlENTD DE VJTA~INAS EN EL CULHPU 
Laa Vitamina• se almacenan en p~quanaa cantideda1 en todea 

lae c6lulaa, Sin embargo, algunaa de Dllaa eaton sobre todo en -

el higedo. Por ejemploa la cant)daú da vitamina A acumulada en -

al hi9edo puede aar suficiente para mant~nar a una paraona ain -

que tomo vitamina dguna por l'* boca haata por doa al'loas da ord.i, 

nerio, la cantidad da vitam)na O almacenada en el hlgado beata -

para m1ntaner un in•ividuo haata 3 o 5 ne••• ein ningdn ingsaao 

da vitlmine D. 

Las raaervaa de vitamina K y de ca1i todas lae vitamina• hi-­

droeolublee eon aecaa••I esto resulta ••pecialmente en el caao -
dal complejo vitanlnico B, pues cuando la alimantaci6n de un in• 

dividuo resulta deficiente reapacto a tale• vitaminaa, pueden -­

apa~ecer a!ntomaa cllnicos de carencia al cabo de unos diaa. L• 
falta de vitamina e, otra hidroeoluble, puode producir a!ntomaa 

al callO de una aemana, sobreviniendo la muerte por escorbuto en 

20 • 30 aemen11a. 

VITAMINAS HIDrlO~ULUULlS 

Muchas de lea vitaminas hidroealublue son cosnzimaa o partea 

esenciales de una coenzima, por lo que, tienen alguna función e­

sencial en la integrecipon enzim6tica de lao células. Las funcig 

nos bioquimicas eKactas de algunas vitaminas hidronolublea ae -­

desconocen, 

VITAMINAS LlPOSOLUBLES 
Eetna son vitaminas de actividerl fiaiol6gica Onica en el ho.., 

bra como lo Vi':.amina A, la D, la I(,¡ y por Oltimo les vi taminaa E 

o tocofarolea, que ae encucintran en todos loe tejidos vivoa. L.ae' 

vHaminea Uponolubles ae acumulun f'6i:Um11nta en .el int.erior .._, 

dll orgitnialllO y suele haber rtoaotvlllll considerable• da ·eiiaa. Mb 
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adn por 1u capacidad para ser almacenadas en al organismo, an d~ 

terminadas circun1tanciee producen "'1ntomaa da intcudcaciOn por 
habAreelaa administrado en cantidad@~ axceaiVAD, 

Todos loa l!pidoa d111ple11 y compuestos H• c11r111:terizan, prin­

cipalmente, por contener Acidos grasos a sus dorivadoa, En le -~ 
prictica hay una aerie importanta de compueatoa oin relaci6n qu! 

•ica estrecha con loa icidoe graaoa pera qua, por mostrar carac• 

tar1aticaa de solubilidad eemejantee 1 1e han agrupado can loe 11 
pJ.doa propiamente dichas. Encontremos lea aiguhnba 1ubatancina1 

a),- Serie del tarpeno (vitamina Al 
b).- Sarie de las Neftoquinanea (Vitamina K) 

c).- Serie de loa tocofarole• (vitamina E) 
d).-,Saria da lac. eeterolaa (vite111ina O) 

En le pr6ctica, toda• gatee auatanciae ae 111paran de la gran, 

previa aaponificacien y far111an la~ llaaadaa ".auatanciaa aaponif! 
cable•"· Deapu61 de la aaponificacidn ae hace una extracciOn con 

Ater 1 que diauelva una divaraidad da compuaetoe entra loa cuale• 
se encuentren loe que se lla11an ~1u1tanciaa eeociadas a loa 11p! 

da•"• 

Sarie del ferpenoa Loa compueatae de la seria del terpeno pr~ 

vjis nao del reino va9etsl1 aceites eacencialas de florea y hoj~1, 

reain~o, pigmontoo animales, ate., y vitamina A. 

Daade ol punto de viata estructural, los compue1toe del terp.!!, 

no son mdltiplaa del ieopreno• 2-••til-butadieno. co•pueata ai._ 
ple con un aaquolato da 5 Ca 

Loa sustancias m6s aancillaa de eate tipo tienen 10 e, est6n 

~or~adaa por dos unidadea da isapreno y ae dano•inan terpenoa, -
ca110 el. mircenoi 

C\\ . Cl\ 
- '· CHf.b-ot+-cH.-CH.~l-CM;;;:CH¡_. .~ .. 

·.· .. ,'' . ' 

. . . . . . 
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Eatoe compuestos, cuando adoptan formas c!clicea, ea denomi-­

nan ciclocitralea, loa cueles conatituyen, por ejemplo, lea ion2 

nas alfa o bata qun i~tegrsn parte dal nOclao de la vitamina A. 

La vitam;na A nn puede formar en al organí.91110 humano, aobra • 

todo en la pared in tuatinal, a partir dt: 111 fragm11n tacidn hidro­

l!tica del trataterpano (4 unidadae de terpeno de 10 C ende una, 

o sea 40 C), o bata-ceroteno, que por esta raidn ue denomina pr2 

vitamina A1 
Data-carotano o provitamina A 

Cada anillo del extremo da la mollcula tiene la configuracidn 

bata-ionona necesaria para la actividad vita•inica, por lo que 

ceda •olAcula del earoteno se convierta an dos mollculaa da la -

vitamina. 

En cambio, el alfa carotano, que 1610 tiene un anillo beta-i2 

nona, al partirse edlo produce una molécula de vitama 11ctiva1 -­

igual situación oo prcoente con el 9ama-caroteno, que tiene un -

anillo abierto •n uno de euo oxtremoa1 

La 1erio da compuestos de eatructura MUY paracide a loa caro• 

tenoa, como el licopano, la xontofila, etc., de color rojo o ••s 
rillo int~nao presentas en los tomates, leo hojaa de loo vegeta­

les, oto., no actOan como precursor•• de vitamina A y so denomi­

nan genlricomenta pigmentos cerotanoidee. Loe animales no pu9dan 

ainteti.zu: carotanoide• y dependen da la diete por completo. Le 

funci6n do los carotenoidea en lee plantea no ea conocan bi6n1 

parecen fijar energta y posarla a la mollcule de clorofilas en 
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ott•• oc•cionea •• han de•osttedo que fijan oxigeno Y •• canvi•E 
ten aa1 en don•dorea do este eleruento. 

Serie d•.lae naftoquinonaa y d1 lo• tacof11rolea1 La vita111ina ·· 
K, con •ctividad antilaa1111>rrlgica en la deficienci• da protro111bi­

na, eat6 relecionada qu1micnmente con el nOclco de le nnftoquin~ 

ne. La vitamina E, o tacoforolaa, aon auat•nciaa antio~idantea -

con actividad •ntieetarilid•d en ratea. A•boa tipo• (K y E) ae -

han relacionado con fan6manaa da auatanciea tranaportadoraa de -

energte. 

Serie de loa eateroidee (aateroloe)t Loa estaroidea (y con •A 

te·tlr•ino ae co111prenda taabi6n a loe eaterolee, portedoraa de -

un grupo hidroxilo.-DH) eon compuaat.:111 de a111pli• distribuci6n an 

los reinos vegetal y animal, muchoa de ello• con oren actividad 

fiaiol6gica y que ae consideran derivado• del nOclao ciclapante­

noperhidrofan•ntrano (enilloa A,B y C, del fenantranoa y anilo D 

del ciclopentano) 

Entro loa asteroides con cadena lateral de 8 a 10 ltomo1 de -

carbono en c17 y un grupo OH en c3, o •e•, loa est•rolea, deata­

ca el coleatcrol, preeente en 101 tejidos animales, y el ergoat~ 

rol,un e8terol vegetal. 

(n loa org•niamoe animalen el colesterol existo libre o eate­

~i fic•do con Acidoe greaoa, sobre todo de cadene lerge y numero­

••• doblas ligadura1. La asturificeci6n ae hace entre el grupo•· 

carboxilo• COOK del leido greao, y el OK dal carbono 3 del col•A 

· teral. Cuando el nOcleo del culeo te rol pierde doa hJ dr6ganoa dé 
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loe cerbonoe 7 y e, ee produce une dobl6 liuedura entra elloa, • 

Bu estructure Be parece mAe e la del eruoetnrol1 esta sustancie • 

ea el 7-dehidrocolesterol que al anr aujetade a irradiación ul•­
travioleteforma une tamcera doble ligadura conjugada a eMpenee• .. 

de le integridad del anillo B, que •• porte entre c9 Y c10• Le -

auetencie ae1 rormede ya no ~• un asteroide sino una nustencia -
con ectivided entirraqu1tice, denoMineda vitamina o3• La apertu-

ra del anillo a cuando ee irradia el ergoeeterol produce cembioa 

perecido• qua permiten la formeci6n de l• vitemin• n2 o celcif,a 

rol, o argoe1terol irradiedot 

CONCEPTOS GENEHALES DE LAS VITAMINAS EN FARHACOLOGIA 
Loa primeros descubrimientos de vitemin•• ee produjeron en o­

ceeidn de enfermededee que ea produc1en eapont6neamente, el ••-­

corbuto y el beriberi. La mejorie obeerveda en eetoe caeos cuan­

do ee modificó le dieta,eugiri6 le eKiatancia de alguna• defi...;.­

cienciae como causa dal trastorno. Lon daecubrimientoe vinieron 

mA• r6pidamente cuando se llevaron a cabo e1<periencias alimenta­

ria• en enim•lea, y pronto •e reconoció le 1ndole eacencial de -

muchas viteminee. HA• recientemente, el catudio de lea vitaminas 

y aua funcionea fu6 estimulado por le• obaervacionea de fectorea 

de crecimiento en el meteboliamo microbiano. 

El rtn de •dminiatrar vitamin•a ea proporcionar lae neceaida­

dea diadas y corregir una deficiencia Y• edatenta (por inguao 

inadecuado, 1Hh ebeorc:l.tln intestinal, ate.). En pocoa CHoa puJ. 
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den utilizar•• cantidad•• excesiva• con un fin terap6utico defi­

nido, coma la vitamina D empleada para le deficiencia paratiroi­
dea, o la vitamina K para contrareatar loe afectan db loa anti~­

coagulentaa cumar1nicoe. En la mayor1e de loe ceaon, un excaao -

vitamlnica carece da valar, y puede entoncer cauanr etactoe t6x! 

coa(La vitamina D pueda causar hipercalcemia) 

ANTI V lTAMINAS 
Tienen gran inter6a algunoa anAlogoa aetructurale• de vitami­

na• qua axperi•entalmenta pueden provocar deficiencia vit•~lnica. 

A cuntin~aci6n indice•oa alguna• vitamina• y aua antagoniataa 

o antivitamina•• 

Vita•ltla 
Tia•ina 
As• nicat.lnico 
Piridadna 
Acido aac6rbica 
Vitamina K 

APLICACIONES CLINICAS DE LAS VITAMINAS 

Ai.tiv i ta•ina 
Piritia•in• y oxitiamina 
lnhibidor en el ma1z 
Daeoxipiridoxina 
Ac. Glucoaac6rbica 
Cumerinaa a indiandonae. 

Su uao en medicina ea por divereoa motivos. Una deficiencia -

nata y clara da cualqui1ra da e1ta1 factores exige medidae tera­

p6utica1 destinadas e corragirl••• Adam6a, loe niMaa en creci--­
miento, lee mujeres embarezadna y lectante1, y lea peraanas que 

siguen dietas inodecuRdaa, puedan necesitar vitamina• maltiplaa 

pare prevenir c~renciaa. También lao personas con enfermedades 

agudea necesiten cantidades mayoraa de vitaminas a lea ardina••• 
ria1,an estado normal. 

Tambil!n eat6 jue tificatla el mayor uso de Acido eacórbica en -

pacientes debilitados qua necesiten una operación quirGrgice, PA 
ra estimular la cicatriiaciGn y la integridad del menlnquiae. 

Sin 11mbar110, en le mayo ria de ceeoa los m6dicoa utilizan med.! 

~inaa igual qua loa profano&~ con la idee errónea de que cantid.a 

deo mayores del mlnimo diario pro111uov1in une a alud 6p tima. E ata -

idu ae estimula •l afirmar qu" nuaatroa nlimentoa son inadacuá.;. 

doa en cuento a contenÍ.d!J vitamlnico y 111ineul ee refiere. Por -



•utorid•da• critica• •e admita qua la m•y~r perta del u10 tan d! 

fusa de vitemin•• por lo poblacilln ea un mal geato, y que los b,a 

neficioe pretendidos por •uchea persones depende da un efecto de 

plsa•bo. 

lfECTOS AUVEHSUS 't TllAST01t,OS llCTABOLICilS DE Ll\S VI fAMlffoS 

Aunque loe liQ"ros excesos de ingreaon vite~inicoa aignificen 

mas bion malgaato que peligro, lea rloaim elevada• de algunas vi­

teminaa puedan ceuaar efectos advaraoa. 

Las vitam:naa hidroeolublea eon inofenaiva1, ~xcepto an cir•­

cunetanc!aa aapacinlee. Le tiamina por v1a intravenoaa ha produ­

cido un eetedo parecida el del ahocks ae he aoapachado una aana! 

bilizecilln de tipo enafilActico a la miama. El Acido nicotlnica 

es un veeodilatedor potente, por este motivo qe prefiera uaar ni," 

cotina•ida que no afecta a loe vaaoa aangulneoe. El leido f~lico 

puede ser peligroao en paraonaa que sufran anemia perniciaaa, ya 

que puede agravar l•• meni. featacionea n11urológic11a de la enferm!. 

dad. Por eete motivo ee explica le tendencia moderna a suprimir 

el Acido fOlico de los preperadoe multivitam1nicoa. El 6cido ••­

cOrbico es notablemente poco tóxico, administrado en grandes do­

aie ee rApidemente eliminado por ol riMlln. 

loD vit11minea liposolubleo tienen mayor tendencia a ceuaer e­

fectoo potal6gicoe el ser admini"tredee en grendee centidedea. 

So he descrito une hiperviteminoeia A an ni~oa que tomaban 

dosie de 100 000 u.I, o mAa durante verioo dlae, loa paciente• 

sufrieron cembioo de desarrollo e~quel!tico, hepntomegelie, ene- · 

mis, elopeala, ate. le vitamina D puado producir hipercelcemie, 

con calcificecionee meteat4sicee en riMón y v11aoa eangu!nooa. -­

&ato no ee probeble que ocurre en el tratamiento del requitiamo, 

pero aveces se utilizan grandes centidedee de vitamina e12, como 

1,111 lupua vulgada, en loe cuelea no hay motiva ninguno para aoa­
p•cher une def iciencie. 

Se he eeMeledo le presencie de anemia hemolltica a ictericia 

deapuf o·· da usar u.randas dóeio paranterale1 de divereoa prapar ... ~ '" 
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doa de vitamina K. 
La aparición da 6ates reacciones peligrosas ea un motivo adi­

cional pera cunaarver una actitud r~cional hacia el empleo da v! 

taminaa en canoa en loa cuales la indicación no natA muy clara •. 

Lea discrasias rle cada una de lee vitaminae se han antudiado 

en animalr.e de laboratorio. Los aindromes hipervitaminicoa A y D 
aa observan como entidadea clinicamente distintea en caao da hi­

perdoaificaci6n o excesiva ingestión da alimanto1 enriquecidos. 

Lo1 aindromea hipoviteminóaicoa y avil:andnlSaicoa aon nurnoa cla•­

ro1, ya que por lo general suelen preaentarae varias def icianci­

aa an el •ia•o paciente. Loa nivele• diat6ticoa da loa hidrAtoa 

da carbono prateinaa y graaaa Modifican m6a la de•anda de vita-­

•ina A alterando au estado hipovitaminóaico y avitamindaico. Lo• 

paciente• afecto• de multiplea deficiencia• vitam!nicaa, mue..i.e­

tran, trae la adminiatracidn de una de lea vitaminas carenciales, 

mejora de los signos clinicoa asociadoa can dicha vitamina, pero 

una ausencia de mejora de las leaianoa aeociadaa con l• carencia 

de laa atrao vitaminas, 

Hemos aeMaledo diferente& cauaea de la deficiencia vitamlnic .. 

pero ea importante recordar que la in~satidn de elcah61 también 

provoco dlficit, aei como los problemas aocioecondmicoa muy not.1. 

bles en nuestro pala. 

IhfLUlNCIAS NUT~IClUNALES E~ LA ETIULOGIA DE LA ENFERMEDAD 
PE1lIODOrH AL 

El eetedo nutricional del individuo afecta el entado del pa-­

riodonto ya qua pued~ agravar los afectos lesivos de los irritan 

tea locales y lea fuerzas ocluaalsa eKceaivaa. Sin embargo, nin­

guna deficiencia nutricional cauaa por si miama gingivitia o bo! 

aaa periodontelea1 es preciso que haya irritantes localea para -

qua aeaa leaionaa ae prodúacan. DaedH el punto de vista tadrico 

puede haber une "zona limite" an la cual, loe irrit&ntea locelea 

da inhnlidad suficienta para producir anfer11u1dad detaatable, -

cllnica•ente, causan trastornos gingivalea y periodonteles, ei -

·111 
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au afecto en el periodonto fuera agravado por deficiencia•. Paro 

la magnitud con que ~l estado nutriconal debu aer agravado para 

que afecte a loe tejidoB bucales ea una cuestión individual, pa­

re la cual no hay medidas. A vecee,lea elterecionee buceloa pro­

porcionan los primeros signos do existencia de deficiencia nutr,! 

cionel. 
Algunas deficiencias nutricianelea producen cambian bucalca • 

carecter!aticoa, determinarioo¡ cambios bucale• aon co111u111aa a va-­

rias deficienciaa nutricional•• y la miama deficiencia puede ma­

nifestarse de diveraas meneraa en le boca de loe paciente•. El -

problema de identificar altaracionaa con daficienciaa aapactfi•• 

cea ae complica porque se presentan veri•• deficiencias junte• y 

los cambios bucales generedoo por las daficienciee ea superponen 

a lesione• producida• por irritantes locales y factores traumt-­

ticoa. 

CARACTER FISICO DE LA DIETA 
tate el un factor im~ortenta en le atiologia da la anfermadad 

gingival y parioriontal. Dietaa blandea. de alimentos adecuados -

puede faeoracer la acumulación de place y c6lculoa y el afloja-­

miento ria loe diente•. Loa alimento• duros y fibroso• proporcio­

nen accidn de limpiuza y estimulaciOn que desemboce en menor can 

tidad de placa y gingivitis, incluso ei la dicta ea inadecuada -

nutritivamente. Igual proveen de eetimulacidn funcional necees-­

ria para el mantenimianto del ligamento poriodontel y el hueso -

alveolar. Una oxcepciOn experimental reepecto s los alimentos dy_ 

roa eo el registro de reducción de pleon en los animales, une 

vea que los alimentoa fueron convertidoo en una mezcle blanda 111.!. 

diento au trituración y combinación de 6~ de aceite vegetal. 

Loa factores locales pueden inducir deficiencias ~utriciona-­

lea condicionadas en el periadonto del psc'iente con utedo nutr! 

cional aetiefactorio. Loa cambios degenerativos de la inflemaci­

dn crdnice y al trau111e de le oclusidn reri,Jcen le capacidad de -~ 

loe. tejidos para utilizar lo' al1.montC1~ nutritivos dieponiblea. 



TRASTOHNOS DE LA NUTRICJUN EN Ntnos (OC5NUTRICION) 

L• d11snutrici6n aueln aer c•i•1!!lecuenc!11 de una alim1rntsción i­

nedecrn11de o de mal ·eb11orci6n intestinal de los elimPntoa, ae! e.e. 

mo la nsci;n•, hAbi tos dietAticoe y guntoa ceprich111u11 (factores 

e1noci.on11lea). La desnut1·ici6n pu!lde 11111r aguda o crónica, revera.! 

ble a irreversible. 

La evalu•Gión nutricional nunca ea muy defioid•, paro loe •-­

fectoa gravee ean muy notables, y los ligeroe haete puéden p•eer 

inadvertidu11 pese al mAtodo pera diagnouticer que •e utilice. 

t:l dleQnOetico de dennutrici6n ae baa111 en una hi•torie di•tl­

tica1 Valoración delee ectuelan tellee y pesos, corporal••• •a-­
dios, y da los pesados r!tmos de crecimiento longitudinal y pon­

deral o de ciertos órganos y •n<l• evidenci• de lee deficienci•• 

cl!nicee especificaa. Las deficiencias de algunas austenciae nu­

tritivas pueden eer r•valadae por loa bajos nivele• de este• y -

aua metabolitos, por le observación de afectos bioqulmicae o el! 

nicoe de la administración de lo eustencia nutritiva a de eue 

praductoa, o administrando el pecient• cantidades i~port•ntea de 

sustancias nutritivas y observando el ritma e que van eiendo ex­

cretadas. 

Loo procenos más cr6nicaa, qua implican dAficit an calari•••­

son loe proto!nes y vitaminas, y loa m6s agudos son aqucll•e que 

afecten nl aguo y o lo~ elcctrolitoa (eopecialmente a los iones -

sódio, pot•aia, cloro e hidrógeno). Ln malnutrición cllnica sue­

le implicar déficit de máa de une ou~tancia nutritiv•. 
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-BE G UN DA P A íl TE 

VITAMINAS LIPOSOLUDLES 

V l T A H l N A "A• 

Nombra y ein6nir.oei 

Vitamina Aa vite•ina antixeroft6lmice, alcohol de elevado P•• 
ao molecular unido a un anillo da beta-ionona. 

frovitamina A1 pigmento de lea plantea, alfa, bate y ga•• ca­

rotenoa y criptoxantine. 

Ceractarlaticn~ flaicaa: 

Liposoluble en agua¡ eotable •l calor y a la temperatura nor­

mal da cocciónJ en destruye por oxidación, deaecación y por las 

altas temperaturaa. 

Fiaiolo9ia y metaboliemo 

La bilis as necesaria para la absorción da loa provitaminaa. 

Le conversión de las provitaminaa tiene afecto principalmente en 

las paredes intestinales y en cierto grado en el h19ado. La vit,!l 

mine A y las proviteminas se almacenan en el hi9ado. La abaorci~ 

6n es f6cil por la presencia de gresae y dificultada por le in·­

gsatión de ecaita mineral o por un defecto en le absorción de -· 

lea gr••••• La vita•ina E reduce al m1nimo le owidaci6n de ambas 

en el intuatino. 



La vitamina A y el ciclo visual1 La vitamina A eb1orbida ap•­

reca en la sangra e1terificeda a 6cidao grasas. 

En los tejidos. loe carotenas san atacadas por carotene1aa -­

que liberen le estructure nctive de la vitamina de su mollcula. 

El principal elmecen da le vitamina A es el h1gadu y en el •­

hombre y otras especie• asegure las necesidadae diarine por pe-­

riódos de mases y e~n nnoa. 

En el plesma ln vitamine A eet6 formada da alcohol libre en 

cifras promedio da 40 microgramas por ciento. Loe ceratenoidea 

aseguren le fuente c~natante do vitamina A, paro se requiere hoL 

mane tiroidea ¡>ere eu tr1meformeci6n. 

Se e1<creta muy poc'a vitamina A por le orine o lee materias f's, 

cales. ~n le lactancia la excreai6n de lo vitamina por la leche 

es considerable y quizé de 3 000 y m61 unidades internacionales 

diariamente. la eacesa excueeión da le vitamina permite le ep•r! 

ci6n de loe eintomas de hipcrviteminoaie A. 

En los tejidos enimelee. le vitamina A ae presente como reti­

nol. Aste vitamina no e><iste en loe alimentos de origen vegetal 

que en cambio contienen gran cantidad da provitaminee qun permi­

ten la formaci6n de vitamina A. Son pigmentos carotenoidea, ama­

rillos y rojos, lo~ qua, por tener estructuras qu1micee aemajan­

tes e ln de vitamina A, pueden transformarse en ella dentro del 

cuerpo, 6ate c~mbio ocurre principalmnnte en lee c6lulea hepAti-

ces. 

le función b6aica de le vitamina A on al metabolismo corporal 

no se conaca, exci,pto en releci6n con loa pigmentoa de le retina. 

tn la ratina ocular existen dos t1poe de estructuras aenei--­

bles a le luz {loa conos y loe bastonee). Loe bastonee son a•ti• 

mulablee por le luz difuaa y poca intenaa, mientraa que loa ca-­

nos sci axitisn con luz brillante y 1011 coloraa. En aetea e1truct.Y, 

ras nerviosas existen pigmentos cárotenoidas qu1, unirlos e prot,1. 

!nea HDpecieles, forman austancies fotoeenaible• cuya axitaci6n 

ea traduce an corriente• nerv io1aa qua provocan •enaacionea .••PS . , .. 

·c1ficu an la corteza cerebral. Lu protdnae unidas a loa pi.9--
. . 
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mantas caratanoidea reciben el noaibro de opsin1111, como 1111 e1co-­

topsina que junto con la vitamina A1 o retineno1 (que 111 un alde­

hido) forman el pigmento rodopsina o pdrpure visual. Otro ea l• 

porfiropsina formado también por la ascotopsin• y le vitemine A2 
o retinena

2 
(es tambi6n un aldehido) presente eólo en lll9uno11 an 

fibios y peces. En los canon, al piymento es la iodopalna o vio­

leta vieuel y le prota1na fotopsine lo cual e•tA unida al retins 

nol. 
Filioldgicamante, ea podble que ol ciclo viau•l 10 inicie •­

con la eatimulacidn luminosa da la rodopsina o pOrpur• vieuel, 

Le luz ro•pa la uniOn entre sus dos comµonentea(retin1no1 y -

escotopsins) que quedan librea1 el ratineno ea da la variedad •A 
teroiaom6rica, llamada trena, inactiva deade el punto de vi1te • 

de su ·raconveraiOn e rodopsin•, ea d11cir, no se puede reco11biner 

con la eecotopaine. Para poder logr11rlo necesite Wlodificer eu •J. 

tructura y convertirae en el ieOmero cis. Este ee lleve • ceba • 

trev6e da un proceso q~e ee inicia con au reducciOn que convi•r• 

ta la forme aldehid~, -CHO(retineno), trana. en la for•e alcohol 

-cH20H (vitamina A), trena, por medio de la daahidrogana1• alco­

hOlice acoplede en la coenzi•a DPNH2• Por lo•1ganeral 1111 en 111 h! 

gado donde ae realiza le trensformaciOn de la vitamina a trena 

inactiva, e la vitamina ele ectivaf un11 vez modificada ragr111a e 

le retine por vis een9uinca en donde en pr11sencia de le de•hidre 

gene1e alcohólica, pero con el DPN funcionando en el 1entido de 

le oxidación, ee convierte la vitamina e cis en el retineno, to. 

talmente activo pera combinorao nuevamente con le e1cotopaine y 

formar la rodopaino1 esta rascciOn ao lleve a cabo eapont6nee .. n 
te en la obscuridad. 

Eato mismo sucede en el ciclo donde interviene la porfiropei­

ne o la yodopeina, eA todos elloo ae fragmente el pigmento en 1u 

componente prote!nico y en el aldehido de la vitamina par• paear 

por 111 forme alcohol (de le forme ineetive trena'conv1rtir1e en 

active eia),; 
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Oh••• probables funciones de le v:ltBmine A eon mentaoer 111 e.a 

tabilidad de los lisoaamee, la formación de mucopoliaecAtidos y 

la aintesie de prateinea, 

Enaayo1 

liiológico1 falta de crecimiento en enimsle• j6venaa, relt• de 

reducción ••ociada con atrofia del epitelio garminel de loa tea• 

tlculoe, a v•c•• exiete interru~ción da las ciclos eexuele• fe•.1 

ninos por lo tenta exiaten defecto• de le fertiliiecidn o l• ie­
planteciOn del huevo y elteracionea en la gaateción a en le• cr1 

••• Se obaerva adaml• un defecto en le r••b•arciOn del hueao que 
determina el cracimiento de hueao grueao y compacto. 

Loa halleigoe bucales en los animales son loe siguientset ~._ 

principalmente en. :i:•t••• la deficiencia viteminica A registra B.!l 

eenchamianto del ligamento periodontel de molara• aincieivoa, -

degenerecidn de l•• fibra• principelea, eneancha•iento del comen 

to _et• loe 11C1lar11, jipercementasis apical can formación 111parf•,s: 

ta de la reli, erupción retardada y melpoaicidn de las dientea1-

hiperquaratoaia epitelial ••~ejante • la prad~cida par la ad•i-­

niatracidn prolongada de aatrógenoa. En el hueao hay un aumento 

de le danaid~d can menores eepacioe medularaa, hipercalcificaci­

ón ; ratardo de aposición 6aea, resorción con fibroais, atrofia 

can reaorción (m6s pronunciada en leu 6raas can furceción), for­

mación de osteofitaa, oateoparoaie y reeorcidn d~ lae craatas •­

del hueso alveolar, que puede ser conaecuencia de lA dof iciencie 

a secundaria a camuioe gingiveles, 

qu!micae1 reacción de Cerr-Price, colar azúl producido por la 

vitamina A en medio clofdrmico anhidro, en presencia de triclory 

ro do antimonios los cerotenos producen color vorda. 

Determinación espectrof.otom6trice de le vitamina a 320 mili•i 

crea previa purificación del producto por au paea e través 

na columna de adsarvcnto como magneeia, ate. 

Una unidad internacional equivale a la actividad da 

gramo e de bata-ca ratona puro, o de o. 3 gr. de vitamina 
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fuente•• 
La fuente divt6tica mAo impart~nte de la vitQmina A aon loa 

carotenoidea provitaminicoe presentes en todos los veqetele1 y -

frutas amarillea, como la zanahoria, el tomate, camote, durazna, 

maiz amarillo, etc, 

Da los elimantoa animales se obti~ne vitamina A preformada, 

en espacial da le lecha, Mantequilla y yema da huevo. En la in­

duatria, las fuHntaa aon higados de paces, como al bacalao, al -

halibut, el atan, ciertas eapeciea d1 tiburones, etc., en:loa •• 

cuales alcanza concentraciones Hasta de 1 a 1.5~. 

Propiedades qu!micea1 

Se reconocen 2 vitamina• As A1 y A2, que al igual que 101 ca­

rotenoe (sus precursores) se derivan del terpanot la A2 as menos. 

activa que la A1 y difiere de aquella en t•••r un dobla enlace -

en el carbono 3 y en el carbono C del anillo da bata-ionooe, D•A 
de el punto de vista de au aatructure, embae tar~inen 1u cadana 

lateral con al grupo -CH20H (función alcoh6lice qua puede trana• 

formarle en eldehido -CHO). Tanto las vitamina& como las carota­

nos pueden destruirse fécilmento por oxidaci6n y por las radie•• 

cianea luminoson. Loa antioxidantca, dal tipo del tocoferol, loa 

protegnn porque tienen m5s avidez por ol oxigeno que por la pro­

pia vitamina A. En general, les vitnminaa A son termoatablea si 

eotén en el vacio o en presencie du un gna inerte, 

Estructura de las A1 (retineno), A2(3-deshidroretinol}, y da 

loe carotenos (alfa, beta y gama) 

ll~c1 e~ 9la. ~~CH-C .. ctt-c»=cH-GmCH-Ctt,,oo. 

"íl"~A 



F•r111acolo9lu 
L• valoración de la vitamina A aa baaa en la ••panificación -

del aceite (p•lmitato o acetato) con hidróxido potiaico, l• ax•­

tracción con 6ter atllico y la medición de le abaorvencia de luz 
ultravioleta a trav6s de una dilución de iaopropanol puaata en -

una c6lula de cuarzo, empleando longitud•• de onde de 310, 325 g 
334 milimicr•a• 

leacci6n o eacuencia da la adaptación a la onecuridadr 

{ 
...... ,) 

C)IC..-..- 4'-iU.z. 

~. '""1•~'"~ """'""'"''""*''"c"o 

Diacraaiaa de la vitamina Al 
Hipovitaminoaie y avitaminosis.- al i1J11al qvc en otraa discr.!l 

aiaa·vitaminicaa, no ea sabe cuAndo ae caraca poco de vitamina o 

cuando aa carece totalmente de 6ata, 

El contenida normal de vitamina A en el plaam• u de SO 'a :100 

. u.1. •"•'nil1oa, y 100 a 300 u.1. en adultoo. 
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Cuando falta vita~ina A, les estructuras epitelialea d11l cue¡; 

po tienden e estratificarse y queratinizeree(lo que parece rala­

cionedo con la elnteeis de mucopoliaec6ridae qu~ provoca mataplA 

aia queratinizente o sea proliferación de las c6lulna baa6laa, -

m6a no a una di ferenciaci6n de laa c6lulae preexietnti tea). Ada-.:. 

mAe de piel Aspera observernu1 lo oiguiante, xeroftelmla, que ea 

una queratinizaci6n de le cunjuntiva1 queratomalecia, qua aon ai. 
ceras da la córnea ademée da le queratinización que puede produ­

cir opacidad de la miama y ceguera totala ameralopla o nictalo-­

pla, ceguera nocturna(defecto a la edaptaci6n e la obacurided). 

Se encuentren c6lulae hiperqueratóeicea en le aecreai6n vagi­

nal o cJnjuntival. 

Tambi6n ocurra con alguna rr~cuencie infecci6n de eetructurea 

epiteliales lesionadas (ojo, riM6n, v1es raepiratori••l• La de­

ficiencia de vitamina ~ tambi~n produce con frecuencia cAlculoa 

renales quiz6 permitiendo la infección de la palvia del ri~6n. 

En las vias respiratorias ee debe al cambio del apitalio bron 

quial. También se observe le mataplaeia eacamosa de lae pelvis -

renales, ar6tereo, vejiga, órganos adamantinos, conducto& pancr.!!. 

áticos y calivalcs. 

Etiologi~; ¿l higndo del recién nacido contiene poca vitamina 

A la cual aumente r6pidamen~e despu6a del nacimiento ya que el -

calostro y la leche inicial ~e la madre proporcionen gran canti­

dad de tel vitamina. Esto se puedo observar alterado debido e u­

na inadecuada absorción intestinal, o a alterecionea Metebdlicao 

que comprenden tras torno!I in tes ti nalca crOnicoa, enfermedatlea CJ!. 

liacaa, hep6ticea y pancreéticea, anemia ferroprive, procesos in 

foccioeoe crónicos, ingestión crónica de aceite minaral1 el bajo 

aporte de grasa en la dieta también oriuine una baja absorción -

de vitamina A. 

M11nifeatecionee cl!nicae.- Eetftl'.I han sido eatudiedaa y catal.51. 

gedas en niNoe con malnutrición grave, puesto que generalmente -

aon loa menorea (de 2 a 3 aNoa, p:i:incipalmente) loa qua rncien•­

ten mAe r6~idamente cualquier enfarmedad. 
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les lesiones oculares se presenten de forma incidioea. Prime­

ro se afecta el r;1F1111011to poaterior del ojo con le ccmeiguionte -

alteración da le adaptación e la obscuridad y nictelo~!a. MAa •­

tarde se afecte el segmento anterior con xeroaie d11 la conjunti­

va y dn le córnea (s~queded), seguido de un encoqimiunto y vela­

do de la córnea (queratomalecia), t:n la conjuntiv11 v11lvl!lr pueden 

aparecer placa• ••cae de color gris plateada(menchna de bitat), -

can hiperqueratoei• folicular y fotofobia. 

Entre loe eintom•• tenemos el retr••o de crecimiento fieico y 

mental, y le apatia. Puedo haber o no nepatoeaplenomegelia, La -

piel seca y eecamo•e (hiperquerato&ie folicular) puede localizaA 

9e en los hombros, glG~eoe y caras de extensión de lee extremida 

dea. El epitelio vaginal puede carnificarse, y le meteplaaia epJ. 

talial de laa vies urinariea puada contribuir a la presencia de -

piuria y hematuria. 

La hidrocefalia, con paréliaie de loa pares craneales o ain -

elle, es·,poco frecuenta. 

Hipovitaminosie a nivel oral1 Anetomia patológica y sus mnni­

feetacionna clinicae,- Les alteraciones que ee producen aon en -

dientes y hueso~ en desarrollo, Se producen alteraciones tanto -

en el esmalte ~orno en la dentina del incisivo en formación, El 

diente Sb carocteri~e por aumento de ln dentina lingual(en al -­

diFnte inferior, por supuesto), aumento de la fragilidad, pérdi­

da de la pigmentación normal del esmalta, y, si la deficiencia -

es grave, alterecionee en el estrato emaloblistica qua originen 

hipoplasia o aplania drl esmalte. 

Une alteración precoz es la desorientación de los odontoblaa­

toa con le conaiguiante formación da dentina dafnctuoae. La cém~ 

re pulpar aat6 deoplazada linguelmente debido a la excesiva for­

m~ción da la rtentinn labial y ln reducción o ausencia de produc­

ción de le dentina lingual. Le epoeicidn labial puado aumentar a· 

19 micree por die, mientras •¡ua el ri t1110 lingual de apoeici6n a­

caso est6 disminuido haotn 16 micra" por rlia, lnto as una alter~ 

ción de ritmo .normal (Ja 16 micras por dh. La alteración en la .. 
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tasa de producción da dentina varia con acuerdo de la o;avaded y 

duracidn de la deficiencia, Aunque lo~ primeros efcctoa vieiblea 

se obaervan en le duntina1 cAtaa alteracionun rlependen de la de­

ganeracidn del drgano adamantino. A loe pocos d1aa de iniciada -

la diete deficiente en vitamina A, loa ameloblestoa empiezan • -

deo• nerar, La prolongaci5n o intensificación rle lo dieta dafi·•· 

diente origina una completa ntcofia de loa emeloblu1tos aeguida 

de le atrofie de to~o al drgeno eduma11tino, Tele& alteraciones 

originen la hipopl6aia o ap••ie del esmalta, lo que axplica la -

colorecidn opaca-blanca-mete del esmalte. 

Las alteracionea anterior•• aon raramente obaarvedaa en loe 

dientes an deaarrollo de 109 lactante•• puesto que ee requiere 

co•pleta ausencia de vitamina A para que ocurran. Puede obaerva~ 

•e la atrofia del drgana adamantino, metapleaia de laa ameloblaJI. 

toa, rae•plazamiento del reticulo eatrellada por una capa no qua 

ratinizad• del epitelio escamoso, y le dafactuoaa aposicidn y •­

celcificaci4n de la dentina en glrmenaa ~entarioa de niMoa. Ea-­

tas· alteraciones se presentan donde loe nivelea de vitamina A 

son suficientemente baja• para amenazar la vida del lactante, y 

ee abeerve en al nK6man nocrópeico. 

En el proCeQo alveolar, la hipovitnminosia A origina hiperpr2 

ducción dr hueso nuevo, du un tipo muy celular, Las tasoa y lan 

regiones do actividad oateolil6atica ent6n altererlas, dundo ori~­

gen e un trastorno da·lod patronee normelos de crecimiento Oseo 

ya que la hiperactividad desordenada de loa oeteoblaetoe origina 

hiperactividad de los oateocleetoa on un intento infructuoso por 

superar la actividad ootaoblAstica. Cunndo se realiza une extras 

cidn en estas circun•tenciaa, la curacidn ae caracteriza por une 

notable proliferación de len célulan de la m6dula doca y de len 

c6lulss inflamotoriao cr6nicaa en ol hueso alveolar, ual como •­

por un retraao en el crecimiento daeo. 

ln el pariodonto, la hipovitaminouia A origind p6rdida de le 

estimulación naurotrófica, como reAultado de lo degenorocidn da 

nervios perif6ricon y atrofia de la• _g16ndulas aelivnlas como-~ 
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factora• cauaalea. 
Le encla pruRenta hi;)crplesia e•d t11l tsl l:l hiparc¡uer11t:lnizeci­

ón con proliferación de la edherenci~ aplteliel. El ciclo vital -

de les c6lulaa epitelialea oe ecorta, como lo pr~obe 111 carióli­

sis temprana. También hay hiperplADie gingival con infiltración 

y degenereciOn inflemstoriaa, formación ~e holee~ y formación de 

cllculoa aubginqivalea. En el aurco subgingibal o ginuivel, la -

primera manihatnción es la irritl!ciOn local, la 'cual Bi11mpra dJI 

be pracader a laa bolsas gingivalaa, La reparación da huridaa •s 
ti retardada, y axiata leucopleaia de la mucosa bucal an lraaa 

diferente• de le ancla, sal como también lea~ne• quaratóeicaa -

que no pueden ser corragidea mediante la eliminación de loa irri 

tentes locales. 
Diagnóstico gent1re1.-· lo podemos obtanor por medio de alll••·­

nel micraacdpico• da le conjuntiva (pare le kerosie conjuntivel) 

ek6m11nea da frotia acularse y vaginnlee, Mediante el nivel de c.1. 

rotano en el ple•••• el cual va deecendiendo rlpidamenta, 111 CD!l 

centreciOn de vitamina A tembi6n bajo, pero lentamente, 

Tembi6n obtenemos el diagnOatico comprobando curvaa de eacaae 

absorción en niMos con les siguientes enfsrmed11dee1 fibroaia P•!l 

cre6tica. celaquia, obliteración de lee viea viliarea, y creti•­

nismo. 

Pr0Filn•ia1 En le primera infencle ee sdminietran el menos •-

1 500· U.l. por d1e1 a nifloa 1nayoru11,dt1 2 000 a 4 500 U.I. de vi, 

temino A o cerotuno; en loo edultoa, 5 000 U.l. , Si loe niMoa -

reciben adem6s uno de los concentrados de vitamina A y D, orun -

preparada multivitemlnico, le mayorle de lon cuales contienen de 

3 000 e 5 000 U.l. de vitamina A, lea necoeidedea que hay de 6e­

te vitamina queden mAa que suficientemente cubiertn1. 

Debe nrlminiatrereo ndicionelmante viteminan 11 los niMos aome• 

~ido a a Ullfl die tfJ pobre en gr11ana por motivos terap6ut:l.ca1. En-• 

los treatornos quo ~riginan una deficiente 1b1orci6n de gr•••• 

hay que úrlmin:l.strar preparados de vitamina A miaib1e1 en •gua en 

centidadma aquivnlcntae o varien veces lea naceoidadee dier:l.aa. 
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A loa pramaturaa, qua absorben lea graana y la vi1amina A con •.1. 

nas eficiencia qua lo!'! nacidos s tlirmino 1111 les p1·oporcionar6 di, 

versos preparados que sean misibles en Qgua. 

Tratamiento1 En caeos de deficiuncio &atente, oda lo que ae • 

necesita es un auplementa de 5 000 U.I. de vitem na A an la diJ!. 

ta. Para la xarortalm!a se adminiatrar6 5 000 U.I kg/dla por vla 

oral durante 5 d1ea, combin6ndola luauo con une i1yecci6n intra­

muacular da 2 5000 U.I. da vitamina A, en aaluci6 alaoaa, par -

kilogralMl por t11a, haata que ae obtenga la racu1Hnci6n. 

ttipa:rvit••inoaia A1 

Algunos autoras mencionan qua para qua ae pro uaca hipervita­

minoaia A se requiere una dosis 4 a 5 vacos mayo a la norm•l•en 

te :requerida (2 500 haota 5 000 u.1.), lo que •• la de 10 000. 

25 000 U.I., pero otros mencionan ~ue ae reouier haata 300 DDO 

U.l. durante semanas o mea••• Par la tanto, se m a importante t.!! 

ner en cuenta las manif'eataciones cllnicas del p ciente qua in•­

alatir sabre c46ntaa dasi• de vitamina A se ha i gerido. 

Etialagta1 ingeeti6n excesiva de vitamina A e forma de can-­

centradaa o de aceites de higedoe de pecee, tamb 6n puede contri 

buir la exceaiva ingestión de fruta• o jugoa que contienen gran­

des csntidedaa de carotenos (jugo de zanahoria, apaya, etc,). -

En le edoloacencia, que por cuente propia ae ingiera gran canti­

dad de vitamina A pare eliminar el ocn6, 

Mani fuetocionea ol!nices; Loa a!n tomnB inici lea aon ineapec.! 

ficaa. mAa tarda •e praaenta hepetaaeplano111egal a, paro ea ••• -

notable le pigmentación anaranjada de loo tegum ntae, adem6e de 

le dermatosis eacamosa. TembiAn eu presente epi taxie, anorexia, 

traatornon visuales (escotomas y falte de aguda a), 

Exiaton elterecianee óeeee coma ea le resorc 6n 61ea genere-• 

lizeda, y en consecuencia, fractures mOltiple•f menstruación el• 

~aradaf prurito y exoftalm!a. En loe ninan. loa lntam1111 conaia-­

ten on nluaeaa, vt5mi tao, somnolencia y ebo111ba111i nta de la 'ron ta­

nela •. h•bUn puede producirae diplop1e, ademe apilar y otroe -

e!ntomaa quu hacen pensar en la existencia de un tumor carabrel~. 
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(paaudotumor cerebral). El niMo tambi6n praaenta anorexia, pru-­
rito y detencidn de la curve de peao. Exiete mayor irritabilidad, 

limitación del movimiento e hinchezOn dolorosa de lua hueeoa. Se 

puede presentar tembi!n alopecia, loeior1ue cut6neae anburr6icea, 

formación de fisuras en los !nguloo de la boca y hepatome~elia •• 

5on ffscuentes las descamocionee da lea palma• d~ ln• menea y de 

loa pisa, y la craneotebaa. 

Tambi!n ae presentan poliertr1lgi11, desvanecimiento, rlebiliM 

dad muecular y hue•o• doloroaoa a hiperean1ible1. 

Manifaatacionea oralea1 Loe tejidos Rn desarrollo no son efes 

tadoe, paro el hueso alveol1r pr11anta resorciOn pronunciad• 1tn 

reparecidn. Se observa adelgazamiento generalizado de 101 hua1011p 

que puede conducir e la formación de fracturas eapont6neaa, el -

nGmero de oeteobleatos activos eet6 notablemente disminuido sin 

una correepondiente disminución de la actividad oeteocllatice. 

Se he obaervado une reducciOn auat•nLial en el temaMa de le -

cabez• condilar de le mand!bule y una elteraci6n da eu arquitec­

tura 6aea. Loa efectos teratog!nicoa ea den loe diea octavo has• 

te decimotercero del embarazo dando origen a anomaliea del maxi­

lar, Orbite, labio y lengua. 

La roducci6~ en le tasa de aposiciOn de dentina, la disminuc! 

On en la cantidarl de la s~stancia formerlora de cemento interfi-­

brilar, y le eventual atrofie de loa oduntoblaatoa lin~ualee, •• 

conduce e una sustenc!el dieminucidn en el grosor de lo dentina 

ain alter•ci6n notable en eu ca•t•~•~ En le enc!a existen tume-­

faccionea, dolor y hemorragiee, eei como labios secos y eacamoao~ 

DiagnOstico1 Presencia de hipercarotinemia, nivel a6rico de -

vitamina A elevado. Les rediografiaa revelen hiparoatoai1 qua a-. 

fectan vorioe huesos y elcenza eu m6ximo deaerrollo heate la mi­

tad rlu ln di6fi1ie. Le hiparoatosis cortical recibe el nombre 4e 

enfermedad de Caffey. 

Trataaianto1 Evitar totalmente le ingestión do vitamina A y -

carotenoa. En al 4ltimo do los casos, inoerir aceite mineral. 
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V 1 T A H I N A "O• 
Nombre y ainónimoa1 

Vitamina antirraqu1tica, vitamina o2 o calciferol (ergoatarol 

activado, argoetnrol irrediudo), vitbmlne o3 (7-dahidrocaleate~­

ral). 

Caracter1aticaa fiaicaa1 

Es lipoaolubla1 eatable al calar, aloa tcidoa, e loe 6lcalia 

y a la oxidaci4n. 

fi1iologia y mstaboliamo1 

ll principal sitio de almacenamiento de le vitamina D a1 al -

h!qeda, en donde embae proviteminaa, D2 y n3• han de hidrox:l.lar­

ae en su carbono 25 pare sur activas. Loa com~ueatoe reeultantea 

son sint6ticos y ae denominan 25-hidroxiergocalcifarol y 25-hi-­

droxicolacalciferol respectivamente. latos com~uestos son trans­

portados por la ci»culaci6n mediante una prote!na fijadora1 y 

finalmente enzimas microsómicea loe convierten en metabolitos p~ 

lares in(1ctivos. 

Otro aitio de almacenamiento y activación eo on el ril'IOn para 

la vitomina :J~f al 25-hidroxicolecalciferol ea hidroxiledo nucV,! 

rnento, a l, :J5-hidroxicole calci farol, que puada eer l.1.1 fnr1na final 

activa da lo vitamina n3• 

La provitamina o3 os sintetizada en le piel y ea conviertn en 

vitamine por lo acción de loa rayon ultravioleta y aa absorbida 

para almacenarse en el higado, ril'\41'1 y tambl.6n en los huesos. 

La vitamina se absorbe con loa greaos por al intestino, eicn­

do necesaria la presencia de salee biliares. 

La función principal de la vitamina D as ayudar e la oaimilc­

ci6ndel calcio del tubo gestrointeetinals el meconlamo por el c~ 

61 le vitamina D aumenta la absorción intestinal del celcio ton• 

aiate en acelerar el tranaforte del m!omo por ol epitelio del -· 

ilaón, ncelerando la producci~~ de uno prote1na fijadora del.cal 

cio an les c~lulaa epiteliales1 se crea que 6ete protei~a contri. 
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buye 111 la ebsorciOn del calcio. , ·: r. '··· .. 

La vitamina O ejerce un efecto direc*o sobre la d1po•ición ~­

del calcio en el hueeu, en el que promueve le c•lcifioeoiónr la 

vitamina D aumenta la citratemia y corrige 101 fenómeno~ de hip2 

calce~ia, hipofoafatamia e hiperfoefetemi••· 

E.l metabolismo del calcio f6aforo y la vitamina D eat6n inteE. 

relacion•doa. 

Los efecto• de la& variaciones en le ingestión de Cl!llcio, fOg 

foro y vitamina D en l•a estruct.uraa esque16tic•• y d•nt•ri•• ·~ 

fren la influencia de muchoa otroa factor•e, coiaa le función p•­

r•tiroidea, le preaancib de carbohidr6toa, grasas y elementos -­

inor96nicoa como eatronio, berilio y la edad. 

Una vez almacenada, la disminuciOn ee lenta, qui•I porque ae 

deatruye o excreto en secase proporción. 

Le vitamina no se excreta por le orine. Aparece en la lecha -

de acuerdo con el consumo. llegando e subir e cifras de 1000 U.l. 

Existe intereccidn medicamentosa en el metabolismo de le vit~ 

mina Dr el fenobarbitol y la difenilhidontolna ee sabe que eume~ 

tan la actividad de hidroxilaee del microorgeniemoa del h1gado. 

Ea paethloa~que le gran frecuencia de raquitismo y osteomalacia -

en pecientea que toman enticonvuleionentes eee conaacuencia de -

un aumento da le tranefor~eción de los vit•minae o2 y o3 enaim6-

tice un metebolitoe inactivos, 

Eneayo1 

Experimentalmente, le meyoria de loa estudio• de diecr~siaa • 

de la vitamine D han sido efectuedoe en retes. Lamentablemente 

la rete posee peculioridedee del m~taboliamo del calcio, fóaforo 

y vltemine D que no eon tipicaa de muchas otras especie111, incl!L 

yendo le humane. Le rota no pouee requerimientos eepec!ficoe do 

vitamina D ei ea mantiene con niveles de fOeforo y calcio norma­

lee o altoa en la dieta. 

Lea obeervacioriee raqu1'.ticea obaervaile11 tento en loa di11ntee 

c4•o en .los hueeos son •n6lo~ea, ~n el raquitismo la capacidad -



d• loa adontoblaetoa y oeteabla•toe pera formar matriz no ••ta -

alt•r1da, pero existe une cerencie de la cepecidad pera c•lcifi­
car le metriz formada por laa c6lula•1 el hue&o no ae calcifica 
y perai•te en forma da tejido oateoide1 el crecimiento normal de 

apoaiciOn y r•eorciOn •• int•rfiera. 
Las ratea pre•ent•n di•torciOn del crecimiento del hueao al~­

v•alar, cuando hay d•ficianciaf •n rata• jdvanaa no •• •ltara al 
p1riadanto en la daficiancia de vite•ina D, aia•pra qua la diata 

da mineral•• ••• adecuada. 
En ani•alae aataomall•ica• hay re•arci4n oateacll•tica a•var, 

v•naralizada y r~ida dal hue•o alv•olar. prolif •raci4n d• fibrJI. 

blaato• qu• ra•11plaza'n a la medula y al huaao, y neoforaacidn da 

hu•aa an torna a ra1taa de trablculea da•ae na raeorbidaa. Daada 
al punto de viata radiagrlfica, hay deaaparici4n parcial genet·­

lizade da la cortical 1lvaolar, o co"'J)la~at menor denaidad del -

hueao de aaparte, plrdida de trab6culaa, aumento de le radialucJ.. 

daz de loe interaticiaa trabaculara111 y aayor resal te de lu tra­

b6culae remanente•. La111 alteraciones •icraacOpicaa y radiagrAfi­

caa en al pariodonta son ceei idénticas a lea del peratiraidiaaa 

inducido experimentalmente. 

Loe 11fecto11 de le deficiencia de 111 vitemin11 D 11abre la far•,! 

cidn de dentina estudiedoa en porros, cob11ya1, ratea y carderos • 

ean un notable 11umento an le matriz d1 la dentina cama resultada 

del retraao en le calcificacidn de le mstria1 lee capas predant! 

nalea eeten ensanchad••• obaervAndo•• incluaianea vaecularea y -

dantin• interglobular. Exista un enlentecimiento del ritma de i!l 

cr11mento an le farmaci4n de dentina, La• alteraciones raqu!ticae 

iniciales producida• en le dentina y en el hueso lntremembranaaa 

y endocondral tiene lugar en el mlemo 1110menta. 

Loa afecta• de le daficiancia de vitamina D sobre la formaci~ 

~n del a111alte aparace mas tarda y aon aimilarea a loa de le d•­

ficf.encie del calcio •. Se ancllantran regianaa de matriz adamanti­

na na celcificada, que co.ntiane ameloblaatoit calcificantaa deaa.;. 

rienhdoa~ Ocaaianalmanta. ae abaarva la completa deatru.cciOn a 



le pronunciada alteración del drgano adamantino, S• han de•crito 

xon•• qu1aticaa ineapec!ficaa en el lSJigaoo ·.aclaaaotioo. L• c•lci­
ficaci4n y la form1cidn de matriz an al eamalt• ••tin intima•en­

te ralacionad•• entra al. Las alteraciones an la formacidn d•l -

aamalt• dan oriqan • un aamalte hipop16aico ai la deticiencia •• 
grave o ai hay un da11canao concomitante en el contenido de cal­

cio o fdatoro de la dieta por debajo del nivel •lnillQ an cada es 
taa. 

Doei• e•ca1iva1 da vitamin• D (125 000 U.l. diariaa duranta 9 

dia1)produce una actividad oataobl61tica intanaa y granda• cent! 

dadee da oateoide llrededo'r da la trabicula1 en le• aplfiai• d• 

loa hu••o• largue. Cobayo• •limantadoa con dieta• ••ca1iva1 da 
vitamina D presentan O•teoporoaia y calcificaci4n •eteati1ic•'Q.! 

naralizeda. 
Le hiparvitam.inoaia D experimental pra1anta hallazgo• bucal•• 

en al tejido perodontel, o•tao••claro1ie(cerecterizedo por le •­

for•eci6n d•e• endd1tica y peri6•tica marcada) o d•pdaito de un 

material amorfo altamente calcificedoJ oateoporo•i• y reéorcidn 

da huaao alveolarJ celoificacidn patol6gica an el ligamento par~ 

d~ntal y enc1e, formación abundante de c6lculoa, depósito de une 

sustancia aemajante el cemento eobre loa •uperficiee radicular•• 

(cuya con•ecuencia ea hipercemsntoai• y anquiloeia de mucho• di­

entes) y enfermoded periodontal extenee. 

La vitamina D aa utiliz6 para la curaci6n da raquitia•o en r~ 

t••· 
En loa huesoe da pollo hay sostenimiento de una cantidad nor-

mal de cenizas en el hueso, manteniendo•• •in vitamina D. 

Qu!micamente •e hacen an6lisis anpectrofotomltrico•, reaccio­

nes dul tricloruro da antimonio, en oapeciel Otiles para au•t•n­

ciaa purificad••• 
Una unidad internacional da vitamina •• equivalente a la acti 

vidad de 0.025 9r. de calcifarol puro. 

Acci6n bio~uimica1 

Se dano•ina vitamina ll a •iveraoe e11teroidaa. La ectiveci6n -



de loa precureores de lee vitRminaa D preoontes en le piel ae hA 

ce con le luz ultravioleta de longitud de onde de ~50 a 310 mil! 
micras. Cca·o le energ!a luir1inosa proveniente del sol nwoatre una 

longitud de onde superior • 290 milimic•a1. le luz nolar, al ca­

er directamente sobre le piel, sin interferencia ds vidrio, humo, 

nubea, etc., a11 efectiva pera convertir loa precursores ó provi­

tamines a vitamina D. 

Loa precuraor11a de la vitamina D ion doaa sl celcifaro o argg 

calciferol o vitamina n2• al cual ea un esterol activo qua ae oa 

tiene por la irradiación del ergo1terolf el colecalciferol o di· 

hidrotequistarol ó vitamina o3, que ae produce a nivel de le pi• 

al por acción de la luz solar aobre el 7•dihidrocola11terol. 

Anteriormente ae d.-o•inaba vitamina o1 • la mezcla de produE 

•o• activos e inactivoa de asteroides. 

La vitamina n3 difiere da le o2 OniceMenta por le aueencia da 

un doble enlace entre el carbono 2c y carbono 23. 

Lea fórmulas estructuraleu de Vitemina o2 y D~ se indican a -

continueción 1 

fuenteu 

El argoaterol aa la fuente mfta comilnen el reinr;> vegutel, ea 

al esterol contenido .en loa hongoef poro ea de eaca•o valor nu-­

tri Uva por su p11bre •baorci""· El celci ferol al se sbaorbe con 



facilidad Junto CJn ciertas praductoe aecundario• como taquiata­

ral y lumiataro1. 
Las fuentoe diet6tices do la vitamina aon higedu y vicerae de 

pecea y otros animalae que ao alimentan con pecae, Tembi6n encon 

traiaoa vitamina Den la yema de huevo (390 U.1./lQD gr.). La le­

che 11aterne ea un m111111sntial pobre y la de vaca contiene Onica11111n. 

ta da S a ~O U,l./litl'O), paro la actividad de 6ata Olti•a pueda 

elevara• irradi•ndola con luz ultravioleta. El azocar, loa cara¡ 

l••• laa hortalizas y las frutes aólo contianan cantidadea inai~ 

nificentaa, 

La dieta natural del lactante ealo contiene paqua"a• cantida­

d•• da vit111mina D. La leche y margarina enriquecida con vitamina 
D, la expoeici6n al sol o a otra tipo de reyoe ultraviolet1, aon 

fuente• de vitamina D. 

Farmacologia y eaignaciones recomendadaa(toxicidad) 

Lea neceaidadea dioriaa da vitamina D dependan de las necesi­

dades de calcio del individuo. Loe ni~oa que cracan o lactantes 

y les mujeres embarazadas necesiten mayor cantidad da vitaaina, 

va qua ene ellos la ebaorciOn diaria de calcio ha de •er mucho mA 

yor. 

Lea necesidedaa diarias eon de 400 U.l., tomendo en cuenta..­

que puede verier hoato el dobla, dep~ndiendo de las nacaaidadaa 

de ceda individuo. 

La unidad internacional de vitamina contiene 0,025 •icrogra~­

mos de vitamina o3• 

~a vitamina puede administrarse en forma de aceitan de hlgado 

da pencado, como calcifero l Driadol), o como olaovi te11ina eintl­

tica. El liidrocllllcirerol (dihidrotaquietaxol)aa littUiza para au­

mentar le calcemia en el hipoperatiroidiamo. 

Toxicidad1 pueden observarse manifaatacionea t6xicaa grav•• -

como calcemia de 15 •g/100 ml. 

La hipercalcemia preeenta·aignoe de tat1nia, catarata• y la.t­

targh mantel1 an.o:i:exia 'J calcificacionoa. metaatbicaa an riMn. 



Se preeenten tambi6n niY1eaa, diarrea, pérdida de p110, poliurie 

y nicturia. La hipercalcamia probablemente depende di un1 re1or­
ci4n, o eee, mis qua da un eumento en do1i1 tarap6utic1 da la v! 

tamina ea debe a ~n aumento de 1• eb1orci6n dal calcio a nivel -

inta11tinel. 
Diacraaiea y tratamiento1 

La• diecr1aia• qua 1e presentan 11 deb1n a una di1minuci6n y a 

un aumen\o d1 la conc1ntr1oiOn nor••l de 11 vit .. ine n. 
El 1K6~en ~l!nico •n 101 pecient11 con hipervitemino1i1 e hi• 

povite•ino1i1 U lile revalido alteraciones en loa hue1101 y en loa 

dienta• principale1nt1. 

L• d1fici1ncie de vit1mina D 4 •l ~e-••*i&ibria en la inf11ti 
4n de c6lcio-f4aforo, o ••boa produce requitiamo en loe muy j4VA 

nea y aateaealacie en 101 edultoa. 

En la deficiencia da vitamina D, hietal4gica••nte •• ancuen•­

tra •inaralizaci6n defectuo1a del tejido 01\aaida, raconocibl• -
radialdgicamante. La• fuerza1 qua loe m6aculo1 ajerc1n 1oara loa 

hua~ae debilitado• daform1n a Auto• y •parecen altaracionae t1p! 

e•• cdllO al roea:do r1qultico9'1n la• erticulacionee aaterno-coA.., 

tal••• el tóreK en quillaJ lee piarnea zamb1a, ate. Uno de 101 -

primera• 1ignya del raquitismo en la craneotabee. 

En •l requitia1110 lua dientee 1e caracterizen par estrato• en­

eanchadoa da predantina, dentina interglobular y alteraciones en 

le foreacidn del eemelte. Se ob1arva traeta~noe de loa 1111elabla~ 

to• y •••elte defectuoeemente formedo. El oamalte da un nifta ra­

qu1tico puede, de e1ta modo, ••r hipe,llaico a causa de la alte­

racidn de la amelogtneeia (h1llezgo no con1tante en loe ni"o• r.!l 

quS.tico1 que no presenten deficiencia en vita111ina D),obearvada 

en ninoa con requitiemo que oacila entra une tarcera y una aexta 

parte. La gravedad da lae laaion111 hipopltaicae r1eulta incre•en 

tlda ei l':ls niveles dietliticoa da calcio ean bajos. Se observa -

un ratl'H~ en el tiempo de' erupci6n .da loe inciliivoa caduco• da 

niftoa cuya in9eati6n de vita•llin• D H lija. 

Parece aar·~~e li'incidencia de carie• dental en niNoe raqui-
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1 
•icoa na difiere da la obaervada en loa diente• normal••• Sin es 
bargo, el procaeo de le caries una vez iniciado en el diente ra­

quitico, parece 1eguir m61 r6pidementa que ~n el di•nte normal. 
El afecto protector de le vitamina D no ae manifieeta a menea 

qua la dieta aee adecuada en otros aspectos, un a1peciel en lo 1-

que reepecta en au contenida de calcio y f6etoro1 lo cual expl! 

ce la• contradictoria• comunicecionee eobre la relecidn de la vi 
ta•ina D con la caria• dental. 

En la d1ticioncia da vita•ina D y f61foro con diata nor•al da 

calcio ••&,ra1a•tan alteracion1a raquitica1 qua a• caractarfaan 

por depdaito •arcado de 01t1oida. 
En la deficiencia de calcio y fdaforo con cantidad•• nor•alaa 

de vita•ina D hay .reaorcidn daea excesiva, 
En la deficiencia de fdaforo, con dieta• normal•• de calcio y 

vit .. ine D, ae altera el crecimiento de loa maxilaraa. hay rata~ 

do .de la arupcidn dentaria y del crecimiento condilar, junto con 

••locluaidn. 

La deficiencia de vitamina D va tambian acoepeftada da a•ino•­

cidwaia generalizada, diaminucidn de calcio y fdafora urinario, 

daacenao del citrato en el hueao y aumento da au excreaidn urin~ 

ria, diaminucidn de la capacidad de loa rinonae para acidificar 

la orina, 'roafaturia, aumento da lea materia• fecalea Y• oceeio­

nalmente ••lituria. Se han abaarvado caeos de ane111ie ha.alltica 

eaociad•. 
Treta•ienta1 Le luz natural o artificial aa un madio tarapau­

tico eficaz, pero ae prefiera la adminietrecidn oral de vita111ina 

D. L• adminiatraciOn diaria de i.soo a s.ooo U.I. (6 a 20 gatea 

da un preparado qua contenga 10.000 U.I./gr.) producir6 una cur~ 

ciOn demoatrabla an lea radiografi•• al cabo de 2 a 4 ••~•nea, -

excepto en loa caaoa poco carrientea de requiti•.a refractario -

da la vit•mina D. 

La íngeatidn da 60.000 O.I. da vitamina D. H ""ª doaia Gnice, 

no ·dando •h vu .. ina durante verioa. HIÍH y puede'aer ventaJoHo' 

Ea to va seguido de una· cu.raciOn 111611 rlpida, podblame~t•· da un -
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pronto·diagn6atica difarancial dal raquitismo reaistant•• y da -

una menar dependencia por parte da loe padrea. Si •n un plazo da 

2 •••anaa no ae produce la curaci6n, al raquitiamo ua reaiatanta 

a la vitamina O. 

Cuando ea ha obtenido la cur•cidn completa, la daaia da vit•­
mina O hay qua diaminuirla • 400 U,I, diari••· 

L• tat..U.a debida • hipavitaminoaia D •• un aco•pananta oc ... 
aional del raquiti .. o, La tetania •• taabiln una m•nitaataci6n -

infrecuente del raquitia•o raaiatanta • la vita•ina D. Se abaer­

v• tambi6n ••ociada con l• enfermedad celiaca, probablemente co­
•a raaultado da la defician,a~abaorcidn da vitamina D y calcio, 

l• tetania por dlficit da vita•ina O praaanta una frecuenéia •l­

xi•a entra las edadea de 4 maaaa y 3 eM0•1 ae raro obaervarla an 

t•• de loa 3 maaaa de edad, 

L•• ••nifaatacionca clinicaa eapontlnaaa consisten an aapaaiao 

corporal, laringoapaa•o y convulaionaa. Ea frecuenta que la con­

centración de calcio an el suero áaa.t.tiiferior • 7 ag/100c•3• 
Le •uerte rara vez ae debe a tetania paro puada aar conaacut! 

va e laringoapaa•oa y posibl••enta a dilatación cardiaca. 

El tratamiento tiene como finalidad elevar el calcio sérico -

por encima del nivnl tet.!inica. Esto puede conseguirae edminia•·­

trando clo~uro de calcio en la lnche en solución al 1 O 2 %. D~ 

rente el primero o dos primeros d.ias cebe admini11trer de 4 11 6 -

gr./dia en tom11a da 1 gr. dando una dosis inicial da 2 a 3 gr./ 

die. El clorura cllcico en una aolucidn mis concentrada puede o­

riginar una grave ulceración Q6etrica. Laa dosis elevadas de 6a­

ta m!ame austancia pueden producir eciddaia. A le leche pueda a­

nadiraale lactato c6lcico, en dosia di•riaa da 10 a 12 1r., du-­

rante 10 di••· Cuando la administración oral ea iaposible, cabe 

ad111inilltrer gluconlto' ''*'lcico (5 a 10 c•3 de eolucidn al 10'.' -­
p9r vla intrevenoaa), pero no por vla intramuscular o aubcutlnaa, 

dado qua ••n•.*• el peligro de necroaia).· 
L• inhalación de oglgeno eatl i.ndicada duran te los ataques. -

convulaivoa. Si los accesos no aun dominados con rapidez por la. 
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edministracidn intrevenosa de gluconeto c6lcico, con darae feno­

barbital por v!a intramuscular. El dihidrotaquisterol e1te con~­

traindicedo por la lentitud de au acción. 5610 en algOn caso ea 

neaeaaria la intubaci6n en ataques prolongados du leringo1pasmo' 

Pues da ordinario os posible dominarlo~ mediante los ssdsnte1 y 

le edminietracidn de les sales de calcio. 

Une vez dominad•• le• menifeetacianea aguda• daba iniciare• -

la ed•iniatreci4n da vite•ina D a una dasia diaria da 200 a 500 

u.1., mientras •• continúa le adminiatrsci6n oral da calcio, 

Une vez curado el raquiti•mo hay que adminiatrar la doaia de 

vitemin• D heete la cantidad profil6ctica ordinaria. 

Hipervitaminoeie D1 le ingestidn de cantidedaa axcaaivsa de -

vitamina D origina signos y a!ntomea similarsa e loa da la hipsÁ 

calcsmie idiop6tice que pueden aer dabidoa a la hipsrssnaibili•­

dsd e la vitemins D. Los a!ntomae •• deaerrollsn del ••• a loa 3 

meaea dsepula de grandes ingresos de vitamina DI entre alloa •• 

incluyen1 hipoton!a, anorexia, irritabilidad, constipscidn,poli­

dipsie, poliuria, vómito, diarrea, pl6tora epig6strica, albumin~ 

ria, pvrturbaci6n en la función renal, hiparcalcemie acentuada a 

hiperfoefetemie, hipercalciuria, calcificeci6n metastlmics, oa•­

teoporoais generalizada y disminución del tono muaculsr. 

Le administroci6n excesiva de vitRmina O puede resultar del 

empleo inadvertido ·de une forma concontrede de vitamina O en BU! 

titucidn da un preparado mée diluido, del aumento de le dosis •­

prescrita y del excaao de doaificacidn on niMoa que reciben grau 

des cantidades de vitamina D pera el catado hipofosfat6mico crd­

nico. 

La hipervitaminoeia D ocasione la hiporcelcificecidn de la -­

pulpa y del ligamento periodontal, oateo&1clarosis de la 111a.nd1-­

bula, enquiloaia de los dientee o irr1gular for111aci6n de dentin•s 

6ato ea m6a notable on niMos qua en adultoa. 

Trstsmiento1 Consiste en aupri111ir la sd111iniatraci6n de v.ita•i 

na D.'1 en 111 diaminucl6n de loa ingr&1011 da calcio. En loa niftoa 

muy afectados, 11111pl.11ar hidróxirlo de al.uminio y cortisona toral). 



TESIS DONADA POR 
D. G. B. UNAM •0 

V I T A M 1 N A "E• 
Nombre y ainónimoa1 

Todofarolee (elfa, bate, gama, ate.). Vitamina antiuatarili•• 

dad. Vitamina da la fertilidad. 

Caracteriaticaa fiaicaas 

Ea la vitamina lipoaolubla m6a ••tablas e• muy ra•i•tenta al -
calor, no ea oxidada por el aira y no aa alterada por loe lcidoa 

fuart•• ni por la• dia•t•••• vegetala1. 

riaiologia y mataboliamo1 

El tlrmino tocoferol. au i•portancia en relación con la facun 

didad. Existan varice tacoferolaa, pero al de mayor i•portancia 

ea el alfa-tocoferol (al mla activo) que interviene en muchas •­

funciona• orglnicea y aue aplicacione1 •• han afectuado a baae -
de obeervacionaa clinicaa poco riguroaaa. Se ha sugerido que al 

tocoferol ectueria co•o entioxidanta biológico cuya función tia­

na particular i•portancie cuando lo• tejidos contienen lipidoa -

susceptible• de peroxidación. 

Loa tocoferolea ae absorban con facilidad en presencia de •a­
l•• biliera1, y se distribuyen en todos loa tejidos, aunque en -

eecaaa proporción, lo qua sugiere eu r&pide destrucción. La ex-­
creaión por la arin~ y las heces ea muy limitada. En los seres -

humanos, hay carca del •g.~ de todoferol en el suero. 

l é,.,.. i, ':r .t) Alfe.OHaefanbl¡¡, T.• a,; UJ.•.tU.toCiilr ~ .. ~, 
Beta-tocoferol S,B, dimetiltocol 

ge•a•tocoferol 7,B dimetiltocol 
,/ ,. (;"' 

, • del ta-toco farol e, ••til tocol 
1 

Unidad i1opranoide 

Grupo de loe tocoferolea. En el anillo "tocol", que airve.da 

baaa eatructurlll, ae ael'lalen loa aitioa de auatitución da••­

tilaa CH3, que originan loa divereoa tocoferolea. 

En' vi ata de au ea true.tura qui•ica H ha tretedo de conaidarar 

a loa tocoferolea como auaténciaa que intervienen el'\ raaccionea 



46xidD•raduccidn). 
Exiatan datos en el sentido da qun participan en reacciones -

enzimlticaa de traneporte da electrones como en la• d•~•~octaaa 
del sistema DPN-citocromoc, o del aiuteme euccinato-citocro•oº1 

aln a~bargo, no aat& aclarado si la vitamina aurra une oxidacidn 

y une reduccidn al contribuir a le funci6n del aiatema enziaAti­

ca. SeN•l• t1mbi8n la intervención de loa tocofarola& en •l •i•­
t••• de dxido.raduccidn el bloque de la faaforilaciOn aKidative 
en le daficiancia de la vitamina E, can baje de le relacidn p/O, 

eapeciab1en ta en lee mi tocondriae heptticaa1 '.h deficiencia de -

tocoferolea modifica ciertoa aapectaa del meteboliallO nitrogena­

do, por ejemplo ••• obaerve tendencia a convertir la glicina en 

9licuciamina y por fin en creatina que ea incorporada a loe •O•~ 

culo a. 

El aumento en l• formación de cre•tina permita au meyor eKcr~ 

eidn urinaria en eu forma anhidra. de cra•tinine o como la propia 
creetina. Ea poaible que todos los tocoferolea influyan aobra 

el metabolia•a general de los amino&cidoa, ya que eu•entan la • 

concantracidn de lato• an loa liquidas a incluaiva en la orina 

da loe animalaa deficientea, lo que permita obaarvar que la daf! 

ciencia cau•e le plrdida da eminolcidoe, qua no aa utilizl _,, -
para proceeoa de alnteeia de tejidoe. 

La actividad antioxidante de loa tocoferolea ea puede demoa-­

trer "in vivo•¡ on efecto, 111 edministnci6n de vit.amina E haca 

que adquiara mayor estabilidad la Qraaa de fAcil oKidaci6n da d! 

ferentes tejidos. 

En general, podemoe decir que la vitamina E ejerce una influ­

ancie m~a generalizada aobre el metabolismo de la mayor!e da loa 
animales debido a eua antioxidantes. 

~nuyo1 

.Diol6QiCQ.• tetudio del grado .da reebaoJ:ci4n fatal dHpuh da 
.·' " ,,. 

l• conc•pddn en :retu ao,.tenida'e con diete1 a!n v:ltaeine· E. Prg_ 

ducddn de aborto en ha hemb:raa, .. 1 coma ,da9ene:c11ci6n del epi-



t.tio Q1n:1dnativo en el tssticulo del mecho, por lo tanto, e11te­

rilid11d. fan1bi6n so deaal.'rolla distrofia muscular en 1>11imela1(c~ 

bayoa, cer111troa, rata• y monoa) aometidoa • dietes pobraa da vi­

tamina Es la dngeneraci6n muscular'aa acompa~e de per6liaie y da 

la c11racter1atica eleYaci6n en la cantidad ~. creatina por la -­
orina (creatinuria), 

\ 

fector y aelenia,- En las rata• alimentada• con dfficit da v! 
tamina E y que contienen cantidadee nlavadaa da algunea lavadu~­

raa co1110 fuantea de p~taina, •• paaibla producir fan6•enoa de -

nacroai• hap6tica qua •• puadan avitar con le adminiatración da 
vi taniina E, ciat:lna, aalenio puro •.. o eua ealaa, o una austancia 

llamada •factor 3• an la cual axieta ••l•nio. S!A ••bargo, al •s 
lenio puro, el aelanito de eodio o el factor 3 no tienen activi~ 

dad biol6gica en l• rete deficiente an vita•ina E deeda al punto 

da viata de le geatacidn, ni an la pr•vancidn de la •ncefalo•al.1, 

ci• provocad•• •n ,olloa en l•• •i•••• condicion••· Aunqua al •• 

f•~to de la vita•ina t no •• directo, ea poeible que en dich•• • 
conlicionea •• obtanga una utilización boj• da l• vitamin• E que 

permita la instalacidn del cuadro hep,tico. Le perticipaci4n de 

la cistina en este sistema hace auponar qua todo el cuadro ea, -

en rigor, una "ltereci6n de las reaccionas de dxido-reducciOn en 

la qu• participa el eelenio, la ciatine y probablemente l• vita­
mina E. (n todo caso, no ee sabe ai la vitamina E interviene en 

este fen6mano como agente antioxidante o da alguna otra manara. 
Qulmico.- aon muy ineepecificoe y se baaan en le oxidebilidad 

de la vitamina, Una U.1. es el equivalente de la •ctividad de 1 

•Q• de acat•to de alfa-toéoferol rac6mico. 

íuenteaa 

Se encuentra sobra todo en plantas aunqu• tambi6n •n tejido• 

o productos animalea como la lacha y huewo, cerna de re1 o da -­

paac•do• Laa gra••• procadanta• de loa g6rmena1·da aemillaa, ••­
pacialn11mt11 de trigo y ot_raa gram1ne11e, aon le fuente m6e :dca 

de vi\a•ine E. 



Acción bioquimic•t 

lan tacoferolea aan eustanciaa antioxidantes poderuaaa qua •e 

llam1m aaS. por poeeer la estructura "Tocol!' El principal tocof•• 

rol •• el alf•-· 19 5, 7,11,-trimeHltocol, lo• deniAa a1m •l b•ta, 

gaae, atc,,1 em reconocen en len preparacione• crometogr6ficaa 

d• mezcla• crudea, difieren entra al por la posición de loa gru­

po• metilo en al •nillo del tocol y todos aon biol4gicementa ec• 

U.voa. 

El grupo hidroxilo en la po•ición 6 del enillo ea auy f&cil-­

mant• oxidable y confiara a estea euetanciee au actividad anti-­

oxidanta1 •n afecto, cuando eat6n ~ezcladaa a gr••••• a vitamina 

A, provita•in• A, ate,, 6etaa tienen menor avidez por al ox19eno 

que los tocoferolee, de modo que ptimero ae oxida al tocofarol, -

protegiendo aal las graeaa o las viteminae que auelen conaarvar• 

ae int111::::t••· 
No se ha podido encontrar ninguna acción bioqulaica de l• vi­

ta•ina E (alfa-tocoferol)J en 111Uchaa de eun accionea parece ubi­

quinona (coenzime Q), pero eatructuralmente no ti~ne relecidn •­

con ella. 

f 8 rmacolugia, requerimientos y toxicided1 

Es poe!ble que la vitamina E sea noceeeria nutriológicamente 

para los 011roa humanos, pero los requerimien toe· dierioe a• de•-­

conocen, o m6s bi•n, no son precisos¡ de ucuardo con loe datos -

derivados de lee dietae normales o loe obtenidoa en eni~alee de 

laboratorio, se ha recomendado la ingestión de 5 a 30 ag. o m6e 

de tocoferoles diariamente. 

La edminiatrac:dn de grande• centidedea de gr•••• inaaturadaa 

pueden aumentar lea neceaidedea de tocofarol, por lo qua ea raca 

mienda adminiatra:r l 1119. da tocofarol por o.6 g da grasa inaatu­

r•d•· 

Diacrasiaa y trate111ienta1 

f.vi taminoeia e hipervi taíl1inoaia (;,. La deficiencie de 111 vitt. 
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mina ~ en el ser humano no ha producido un sindroma cltnico tip! 

co. 
Etiolog!aa Las di~tae con un alto contenido un leido graeo no 

esturado sumantan los requarimi.,ntos da vitamina I!, principal11111!l 

te an loe nil'los prematuros. Requerimientos que si no 11on eatiaf!. 

choa producen ciertas alturacionaa que na preciaa•ente raapondan 

a la adminiatracidn de le vitamina E. 

Puedan preaantarae estadoa de deficiencia an algunoe proceaoa 

de abaorcidn (intestinal, principalmente) defectuosa, tales COQlfl 

l• fibraaie quiatica y la acantocitoaia, 

Anatoa1a patoldgica.- La vitamina E parece intervenir princi• 

pal111ente en al meteooliemo de 6cidoa grasos no saturados, deaem­

panando proteccidn im?idiendo la Okidacidn de las gresaa no ea­

turadaa. En la deficiencia de la vitamina E le cantidad da Qraaa 

no saturada en lea c6lulea dieminuyo, apareciendo enomaliae da ~ 

aatructura y funcidn en organeloa celulares como mitocondria• y 

lia'oao••a. De h•cho, el aindronte niuacular de tipo distrllfico qui 

ae pre•enta en la daficiancie ae debe quiz6 e rotura continua de 

liaaao•ee, con autodigeatidn subsiguiente del mGeculo, 

ManifentBc1onea clinicae genorelae,- le deficiencia de vitaml 

ne Len 1011 animales {ratea, conejo, etc.) e veces causa par6li­

aia del tren posterior, Ocurren cambios patolllgicoa an loa mGs•­

culoe aemejentea a loa_ que a11 observan en la enfermedad denomi-­

nade "diatrofia·•1atu1cular" (con inflemaciéln, necrosis, y degener.!! 

ciOn que ee manifieste por debilidad y paréliaie). Sin embargo, 

le edminiatrecidn de vitamina E a pecientee con dietrofia muscu­

lar no ha d•do raeultado ninguno. En le eefera reproductiva exi~ 

ten altoracionaa degeneretivea que conducen e la esterilidad y -

desarrollo defectuoso del embriéln en el Gtaro, seguido 9 menudo 

de su raebaorciéln, 

Finalmanta, como ocurre con ceai todas lea viteminae, le fef! 

ciencia de vitamina E impide el,creci~einto normal, y a vece••• 

cauae degunerecidn de loe c6lulea tuuularea renelee, 

Cuando ee ekponcn al peróxido, loa Qlobulo• rojos de loe re-
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ci6n nacido1 son hemolizadoe •in vitro" m6e r6pidamenta que loe 

de loe adulto1. Le hemóliaia ea mayar en le sangre del prematuro 

que en la da los niMas e término, en la de los ninos nagroe que 

en la de los blancoa, ~a menor en le d" los lectentee alimenta~ 

dos con leche materne que en le de loe alimentado& con leche de 

vece. L• hemóliais es r6pidemeote inhibida por medio de le in+. 

Q••ti6n da SO ag. de vit1ainn E. 

Algunos pecientea con deficiencia en vite•ine E pre1enten ... 

cr••*inuri•• deeopicidn de ceroidee en 11 maacula li10, necroaie 

focel d1l aaaculo eetriedo y debilidad muaculer. Puede producir­

ee cierta mejor!• tras la edminietreción de vitaaine E. Eet• de­

ficiencia he aido considereda como un factor ceueel en le eneaie 

de K~••hiortor. Loa prematuros pueden praeenter bejoe nivel•• •! 
ricoe de tocoferol, can producción de une enemie he•ol!tice • 

lae 6 e 10 ••mensa da edad que puada corregirse mediante la edm! 

ni1tracidn da vitamina E. 

H•nifaatacionaa oralaas no ae ha producido un a!ndro•• cl!ni­

co t!pioo. 

En lee rataa han aparecido alteraciones en el drgano adaman-­

tino, le cual es una dogeneraci~n con reemplazamiento de la por­

ciOn labial atrofiada por tejidoe fibro•oa. Sa ha obaervado en -

algunos caaoa la deapigmentaci6n del incisivo. Subaiguientaman­

to ae comprobó que la praoencia de grandes cantidadaa de graae -

poliinaaturede en las dietes def icientaa en vita~ina E ea in~ie­

panasble pare que 10 produace la deapigmantacidn. L• daapigment~ 

cidn del asmal te H. probablemente 1acundarie e lea el t11recionee 

degenera ti vea qtali :-iftlifl·.lugar en al órgano adamantino. 

La axtirpacidn de las gl4ndulao 1ubaaxilaree y eublinguelea -

en enimelee con deficiencia de vitamina E produce hamorr6gia gi~ 

givel, aflojeaianta y exfoliación da loa aolerea y daacergas pu­

rulentea da loa alv•óloa. 

Diegndatico.- Mediante el ex6•an hiatoldgico •• revalet 

Lesiones capilares un le capa papilar. Edema de l• capa papilar.· 

Daaorgenizacidn y plllgedo de loa amaloblHtoa;. Al hracionea en -



., 
el momento do la atrofia de loe ameloblaetoa y de la capa papi-­

lu:. 

Treta•iento.- Se previene la dafician91• (y principalmente la 

deapigmantaci6n dal inciaiva) madianta l• incluaidn de Vita•ina 
E o de altos nivel•• de prateine en le dieta, y mediante una di~ 

ta raquitica rice en calcio. 

En per1one1 •• ragietrd un raaultedo favorable a la tar•plut! 

c• con vitamina E en pecientee con enfermeded periodontal aawar• 
con un mini•o de factora• irritante•• 

Nota• Eatudio• de deficiencia combinado• con vitamina E y -

vitamina A indican que le vitemina E protege contra l• deanutri­

cidn de la vitamina. 



V I T A H J N A "K~ 

Nambr8 y eindnimoa1 

(ko•gulatiana vita•in¡; vitamina K1, vitamina K2, vitaminas -

aintltic1•1 vitamina antihe•arragica1 naftoquina•••· 

Caracteriaticaa fiaicaar 

Existen campueatae naturales y compuaatoa aintlticoa. Loa co~ 

puesto• naturales ton lipaaolvblta, y loe caapueatoa preparado• 
aon hidro1olublea, lo qua facilita au abaorcidn y ae eaplean.an 

patologta como la menadiona. Ea aatable al calor y a los agantea 

raductoraa, llbil a loe agentaa OKidantaa, 6cidoa fuartaa, llca­

lia alcohdlicoa y a la luz. 

fiaiolog1a Y. mataboliemo: 

La vitaaina K en forma lipaaolubla •• abaarba por al intaati­

no delgado, para la cual ea necesaria la presencia de las salea 

biliaraa. L• vitamina K ea sintetizada par bacterias del tubo i!!, 

taatinal (colon). Loe entibidticoa y eulfae qua inhiben le acc'~ 

dn bactariana puedan interferir le a!nteaie de vitamina K. La vi 

tamina K oe almacena en el higado, en donde ea utilizada, aa al­

macena en escasea proporciones puea ea utilizada can gran rapi~­

daz. Na eKiaten cantidedes importantes en la sangre y no ae le -

reconoce en la orina. La vitemine K presente en las materia• fe­

cales ea probablemente de origen becterieno intestinal. 

La vitamina K participa en la faaforilecidn OKidativa1 ea rie­

ceaaria edem6e para le ainteeia de la protrombina en el hlgado, 

obaerv6ndose el efecto de las celdillas hep6ticaa. La vitamina K 
participa también en le actividad da diveraoa factores da la ~o~ 

gulaciOh en au eagunda faae, como son la formacidn da preconver­

tin• lf'actor U!l)J componente trombople•tinico del pl•ama (fac•• 

~or 1X)t•11 del factor Stuart-~owar (factor Xl .•. Laa vit.minH K 

11!1 han ralacionado con cierta11 componentes de loa aiata111as de.:-­

tranaporte da alectrdnu en vista de. iu parecido aatructural con 

al grupo de auatenciaa llamadas eoanzim11 Q, ó ubiquinonaa dabi· 



do • IU diatribuci~n universal, que eatln conatitu!dea por n0••2 

aleo1 de benzoquinonaa. 

Ensayos 

Le vitamina K fue deacubierta en el curso de investigaciona•. 

realizadas an 1935, que se ralaciQnU1 con lea enfermad11daa he111Q­

rragic11 dal pollualQ, atribu!daa a •una daficiancia an un f~i:-­

tor nuevo"• Eatea enfermadadaa dal polluelo ae encuentran cu.ndo 

eatoa 1nim1l11 ion alimantados con rlgimen deaproviato de grasa., 

o sea dietas artificiales baja• en lfpidoa, y 6ate traatorno ae ~ 

caractariza por heaorragiaa difu1aa cuya causa ea el deacanao da 

la cifre de protroabina, condicionada por la falta de una euatan 

cia quinonoida del grupo de las vitamina• K. Existe un aumento 

l6a peeo en 11 crecimiento del pollos aootanidoa an condicionas 

de acopio nulo de vitaaina K. Se ha usado tambi6n la determin .. ~ 

cidn dal tiempo de protrombina en pollos deficientes en vitamina 

Kt existiendo un alargamiento del tiempo de aaegulacidn. 

Durante loa ensayos realizados •e determina un patron de raf~ 

rancias qua corresponde a 1 micrograma da menadiona. lembHín aa 

usa la unidad Thayer-Doiay que ea la de 1 microgramo de vitamina 

K1 pura, (6&La es unae J vecee menoa active que la menadiona). 

Los 11limentoe irradiados han aido relacionados con une defi-­

ciencia de vitamina K an los animeiea. ln lee ratea las dietas -

excentas de vitamina K, retardaron loe ritmos de erupci~n y et~! 

cidn en loe incisivos. La reintroduccidn en la diete de vitamina 

IC no normalizo 6stnr; ritmo11 por lo que ee llego e la conclueidn 

da que la reducciOn de los ritman da atricidn y erupción eran -­

debido a una intoxicación por aulfadiacina y no a la deficiencia 

da la vitamina K. Las dietan aupla111antadas con vitamina K no in­

fluyen en la incidencia de caries en loe rata11 y la .edicidn de 

la vitamina a la dieta da ratas durante 3 generaciones no ha e~ 

jercido afecto alguno sobra los dit:ntea, .lo qua demuestra que• 

axpad111antalmante la vitamina K no afecta a loe teJidaa danta­

áio1. 
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Accidn bioqu!mica: 
E~iaten diversos compuestos de 1,4-naftoquinonaaque po•e•n -

actividad vitaminica K. Los compuestos puedan eer naturales o -­

aint6ticoef aai tene•oa: 
Vitamina K

1 
natural, lipaaoluble de la cual au fórmula eatrug 

tural ea: 2.matil-3-fitil-l,4-naftoquinane, loa preparado• m6a • 

eepleadae de esta vitamina aon la f ltonadiona y el maphitan~ A -

continuación tenemos desarrollada la fdrmula de le vitamina K1 : 
o 

~Ol=T,~'i"i"""''"""-'{~'i""""' "' 
º ~ Q\·, °"'" 

La vitamina K2 (farnoquinone), natural, lipoaoluble, la cual 

ae diferencia de la K1 por la cedene lateral unida al grupa fti~ 

col; de la cual au fórmula ea la siguiente: 

1\:..1 
\(!). df: ..... -... 

c.....a-.ati--~~ 
Viteminaa aintAticaa, son hidro•olubles, dentro de lea cuales 

encontramos menadiona o aynkevita, qua ea difoaf6to sódico de m~ 

nadiol y hykinone que ea bieulfito sódico de menadiona1 de loa -

cuales a continuación obaervamo9 su fórmula. 

Todas lee auatanciaa con actividad vitamlnica K contienen la 

eatructura o nelcleo da las naftoquinonaa.o 



Fu•ni••s 
Un• buena fuente de vitaminas K naturalea aon loa alimentos -

vaget•l••• Aal co•o hojaa varde•• alfalfe, aepinecaaf otro tipo 
da hortelizaa como tomate•, coliflor y el salvado de arroz qua -

aa junto con al ta•ate una de l•• ••Jora1 fuent••• La vita•ina K 
de origen anh1•l le encontra111oe en 111 higar.lo de carda, y•111ea da 

hu•va y lacha da V•C• (la cu•l paaaa ••yar c•ntid•d qu• l• ••t•~ 

na). L• vitaaina K2 •• producida por toda eles• da b•cteriee, de 
•anara qu• tadoe lo• aeterialae da origen vegetal o animal putr~ 

factos contien•n vitaaina K. 
Deapu•• del n•ci111iento la flor• intaetinal produce una canti­

dad tal d• vitaaina, qua, aatiafece la• r•qU•riaiantoe al princ!, 

pio d• l• vida, cu•nda laa r•••rva• proporcionadas por la madre 

llenan la• necaeid•d•• (dabeaoa to••r en cuenta que aa aacaea la 

praparcidn y puede eKiatir une defectuo1a imr.l•ntecidn de l• tl2 

re bacterien•.inte•tin•l• 

f•r•acoloti•, requerimientos y t0Kicid•d1 
Na ea posible aateblecer un r6gimen diet6tico, debido la le -

alnt••i• da ~ita•ine que raalizen lea bacteria• intaatinalea, .1a 
cu•l eetieface tot•lmente loa requerimientos ain neceaid•d de •­

fuentaa eKterioraa dB le vitamin,,aOlo que eKiata un bloquea qua 

impida au ingraao al organismo, la inyaccidn de l a 2 mg. di•~• 

ria• b•atan par• i•pedir le eparicidn de •tnto••• por hipovitam! 

noaia. 
Eaiate toKicidad en individuoe pan •namie por aanaibilidad • 

la primaquine, pudiendo sufrir he•dliaia al recibir· granda• •­

aia de vita•ina K1 aa! como egraver enfem••dadee bepAticae y pr~ 
ducir ictericia, sato ea muy frecuenta en lactantes. 

Diacra•i•a y ttataaientos 

D•ntro de laa diacraai•a •ncantraaoa ef'actoa carencial•• y •• 

f•ctoa. par·. 8KC•aa 0 

. Laa••anitHhciónH heaordgicaa aon IÍignoe cerectadr.ticoa -



de los afecta• cerencialea de la vitamina K1 •• presenta une da­

ficiancia da vitamina K cuando existe une einteaia inta1tin•l d4 
fectuoaa, generalmente ae presenta en •l recitn nacid' debida al 

Üao prolongada da aulfona•idaa y antibidticas1 puada habar una -
abaarcidn intestinel defectuaaa a con1ecuancia da la auaencie da 

aalea biliara•• ictericia abntructiva, insuficiancie pancreAtice, 

diarrea acantuad•1 o por incapecidad para einteti1ar l• protro ... 

bina, originando una nipapratroabinaai• • cauaa de anferm•dedaa 

nepAticae grev••• abetruccidn biliar, a1ndramea da ••l ebearcidn, 

aedica•antos da tipo cumarina o indandiona, •aliciletaa an gran­

de• doeia, dieainucidn de la flora inteetinal par agentaa quiai~ 

tarlpicaas el efecto del dicuaerol. obtenida dal tdbol dulce, -
aa emplea eepec1ficamante para provocar hipaprotroabinamia an la 

pravancidn ; tratamiento de la tro111baaia venaaa. Sa crea qua al -

dicuaarol evita que el h1gado utilice l• vita•ina K y qua na ti~ 

ne efecto directo sobre la protrombina. La protrombina arglnica 

aa daetruide continu••ant• en el cuerpos dada qua al dicumaral,­

evita su reetitucidn, ae produce un deacenao de la protro•bina. 

Si'ae llega a une concentrecidn ~aligroaamante baje, puede aer -

necesaria una dosis elevada de vitamina K, para raatablecer la -
protrombina a un nivel normal. Si la a~minietraciOn ae demora d~ 

maaiado, hay que recurrir aveces a ls trsnafuaidn eanguinea. El -

leida salic1lico, que ee un producto de degradaciOn del dicumarat 

produce hipoprotrombin1rn1ia por un macania1110 eimilar. Sin embargo, 

al daacanso de la protrombina coneecutiva al emplea de aalicila­

tas, es adlo ligera en comparacidn con la producida por el dicum!, 

rol. Deben tomarae en cuenta sintomaa hemarr6gicos del reumatia­

iao cardi'?vaacular agudo que puede ser debido a la admin~stracidn 

de grandea dosis de •alicilatoe. 

En ganard la _falta da vitamina l( acaaie>na la baja actividad 

da la protrambina y la coagulaci5n da la.•angre ~· pe~~urba, con 

lb qua H produce~ granrlu hHor~agiaa, 
Dentro da la cavidad bucal ae preaantan hemor;a9: an 9ingiva:­

laa1 aunque la vitamina K,ae·aupad•• que di~minuye la cantidad 



d• leido producido cuando ea incubad• en aaliva por lo que •• -­
toma en cuenta una posible relación entre vitemine K y ceriae ~­

duntal. 
Lea grendea doaie de en•logoa sint6ticoa de le vit•mina K, p~ 

ro no la vitamina K1 , pueden producir hiperbilirruuinem•a y quei 

nictero, en el rJ1ci6n n11cido1 y en el pr11111eturC1, con una eeri .. •­

cienci• en gluco•a-6-fo•f•to-de•hidrou•n•ea (G-6P-D)f a1 ne1e1a­

ria le 1uepen1i6n de.le administración da loe productos 1int6ti• 

coa de la vit•mine K. 

La vitamlne K •e efica~ como neutralizador de la acción de -­

loe ealicihto•. 

Tratami1nto1 dentro del tratamiento globel, tenemos qu•, cu•­

endo existe una daf iciencia ligera de protrombine puede corragi~ 

•a con l• administración oral de vitamina K. G•neralment• •• au• 

ficient• de 1 • 2 •g/dla pare un lactante. Si la deficiencia de 

protro•bina •• grave y han aparecido menifaatacionea hemorr6gi­
caa, ee adminietrar6 la vitamina K por vle perenteral¡ o lDD mg. 

o mis de amulai4n de vitamine K por via intra-venose. Cuando •• 

•><iate hipoprotrombinemia debido a une leeiOn hapltica, pu•de a.si. 

ministraras vitamina K1 , pero a vece• auela 1er necesaria una 

trenafuaidn dP~a•ngre completa. 



T E 1 C E R A P • R T E 

VITAMINA HlDRDSOLUBLES 

Vitaainaa dal co19plejo B 

TI ANIMA 
Noabra y ainOniaoa: 

Vite•ina a1, vitaaina antiberibtrica1 vitamina antinaur1tic•• 

anaurina. 

Ceractar1aticaa f1aicaa: 

Ea soluble an el agua y no se altera por loe 6cido1 o por la• 

soluciones nsutraa,,aientrae que ea degradada por la 1cci6n d1 -

loe tlcalia. En medio leido permanece estable hasta 100°, paro -

ai as encuentre en 1oluciOn alcalina ea deetru1de a seta te•p•r• 
tura. 

Fiaiologie y msteboliamoi 

Le tiamine interviene en el aiata•a metabólico del cuerpo, -­

principalmente coao pirofoefato de tiamina, el cual funciona co­

•o cocerboxilaaa que opera junto con una deacerboxilaaa de pro-­

te1na para deecarboiilar el leido piróvico (piruvato) y otros •­

cidoe alfa-cetOnicoa. Le hipotiaminoai1 origina menor uao del l­
eido piróvico y alguno• eminotcidoa por loa tejidoa, y mayor uao 

de- la• gra1aa. Por lo tanto, la tiamin1 •• necaa•ri• aapaclfica:-
111ente para el metabolismo final de hidrato• de carbono y protal­

n~~. L~ titmin~ ~a 91msc'n~ an 
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n••• L• tiamina se almacena en asease proporción en el organiaMo 

ae encuentre un forme libra en loa lic~idoe org6nicoa en cifras 

de 1 microgramo,1 en forme de pirofoefeto en loa glóbulo• rojoa 
y en los tejidos, al rederlor de 6-12 microgramo1 %. 

El lOS de la ingestión ae e~creta como tiemina libru por l• -

orinat el r9ato •• dagrad• • compueatoa eulfuradoe y eulfatoa -­
inorglnico1. 

La tiamina facal ea de origen bacteriano. 

Eneayoi 
Microbiológico.- Crecimi1n~o opproduccidn da bióxido da car-­

bono en cultivo• de levadur••• 

Biológico.- En rata• y palomee, curación de la pofinauri tia -
producid• por l• hipotiaminoeia. Se obHrve diHinuc'idn 11n · 111 -­

consumo de oxigeno en el cerebro de animales deficientes. En 1~ 

palo•e ea encuantra rigidez y retaaccidn de la cabeza:Qui1tóto-­

noa. En la rete(y atrae ani111•lee) ea presente bradicardia, y o-­

trae signos del corazón berio6rico. Se he descrito, en zorro• -­

•limentedoe con peacedo crudo, per6lieie aeplaticee producidae -

par falte da tiamine por conten~r la carne de pencado une tiami­

neae que deet~uye e la vitamina. 

Qufmico1 Oxidación de la tiamine 11 tiocromo, y ml'dida de 'su -

fluorescencia con luz ultravioleta. Medida del color rojo form•­

do el tratar le tiamina con p-aminoacetofenone. Una U.I. de tie­

mina equivala e 3 111icrogre111oe (0.003 mg.) de clorhidrato de tie• 

mina. 

Fuanteu 

Lo m6a importante para el hombre es l• dieta. LQI lev•dure• 

encierren grandes centid•••• de tia111in• en le medida en que la 

encierr• eu ·medio d.• cultivos le contiene al ealvado. nuece•• -
gui••nt••• laa colea, la• .zanaaoriaa, cermalea 1nteroatglr111en da 

· trigo), Y•H de huevos en tejido animal ebunde, m61 en le ce~rie 



de cerdo y en diferentee viecerae. 

AaeiOn bioquimica1 
La tiemine tiene le eiguie11ta a•1tructura1 

klll \\C.\ Cfll¡• 
¿ . . , ./:-~-Cll("Cl\Oll 

~-(F-CK~----1~\-~ 
~-~~ ,¿,, ... ~ 

C::~cilCIMioM .. ~ 

En la tiamina tratada en medioe elcalinoe con oxidantaa lige­

ros lliaufanaa .. ua.:.nua•ai.anilJ•, convirti6ndoae en tiocromo, euet•!!. 

ci:a con fluoraecencia azul, cuya dehr•inacit!o sirve pera llevar 

a cebo el anAliei~ cuantitativo de la tiamina. 

Le perte activa de la tiamina ee el c2 del anillo tiaiOlico, 

eitio donde se ananF.la• X=O de loe cetollcidos atacadae. 

La tiamina como tal ee inactiva11debe recibir primero del ATP 

un~grupo de pirofoafato, PP1 , para convertirse en el pirofoefata 

de tiaMina, o cocarboxilaea, que actOa como coenzims de diversos 

eietemae, entre ellos al de le trenacetolasa, en el ciclo de lea 

pentoeen. El defecto en esta Oltima enzima, en le deficiencia•· 

tiaminica, ea que, produce una baja de la oxidaciOn directa de 

la glucosa. 

Los sitios metebOlicoe donde le tiamina, en eu forme da coen­

sima, demueatra au mayor actividad en loe procaeos descerboxi~a~ 

tea u oxidativoa_de ciertoe ceto6cidoa, como el pirOvico o el al 

ra-catoglut6rico. 

La descarboxilacidn del Acido pirOvico sigue diveraoa ca~inoa 

110n cuando todos requieren 111 participacidn de, '1a tiamiria. El 111• 

•6e aancillo e• el operante en la levadura, can da11ccrbo>1ilaciOn . 

• irrevanibla a acetaldehidos CH COCOIH __.CH CHO+CO 
3 . J ·. .. 2 
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Se ~rata, por lo tanto, de le producción da acetaldehido li~­
bre qua puede ser reducido a etanol, tal como su~ede un la far-­

mentecidn alcohdlica. 
El otro eiatame de deecarboxilecidn del piruveto •~ el cat•-­

lizedor por la enzima deehirlrogeneaa del 6cido pirOvico, que 4•~ 

bién requiere dlfoBfato de tiamina, como coenzima. Euto enzima -

es otro caso de un c11mplejo mul tienzim6tico r:uu usa elle tro cofa~ 

toree, y que actOe con gran acoplamiento f!aico y funcionels el 

primer paso ea al deacmrboxilante que ocurre de manera aimultl•­
nae el unir el C del 1..rrbonilo del piruvato pal'a formar lo que 

ae h• llamado el "eceteldehido ectiivo" que, en rigol', ea un derJ.11 

vedo hidroxietiledo de la tiamina. En el mie•o complejo enziml-­

tico, ee treo~••• dicho "acetaldehido ectivo" al icido lipaica -

(vite•ine del co•plejo B, que puede aar en doa formaa, reducida 

y axideda); 

lla~-· ~-sl 
~~ 'f ?' 

lle-Sii ......C...~ 
(~IL'\ (~lt.. 
,·~ 1 
~ ~ 

»-~..-. a.-~ 

En la siguiente figura los paeaa ••"alados permiten obaerver 

que una vez unido el residuo de 2C al leido lipoico cara formar 

el leida acetil lipoico, viene una segunde transferencia a le ~­

coanzima A para integrar el metabolita de encrucijada~ l• ecetil 

coen~ima A. El Acido lipoico, e au vez, ea reoxidado par una li­

poil daahi•JrogenH• (a trevAs de f'AD t DPN) que J:e per11it.a rain! 

ci.-r el ciclo. 

En le daficii.ncia tiamlnice, le reacci&n mb Hnlible ea la 

d1Í1cerbaiéilaci6n del ptruveto, de modo'queedate mayor conc:a~,;;; 
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tr•ci6n de piruv•to y lactato en le sangre. 

ftr••colog!e, raquarimiantoa y toxicid•d1 

La ración diari••ante recomend•d• de tia•ina •~ d1 1.8 mh. d~ 

r•nta al periodo del embarazo y el do unoa 2.J mg, an el de la -

lactancia y D.6 a 1.2 mg. para loa niloa meyora1. En las dietaa 

ricaa en hidrata• de carbono loa roquarimientoa tt1 tia•ina ion -

alevadoa. l1 axca1iV• cocción de lea ••rduraa o al ref ina•iento 

da loa 9r1noa da car••le• d11truye la tia•in• di1ponibl1. 

. . .. , .. ~•, 
···1 ' .. ~ .. ¡-~-c .. 

11!11' .. <t.-· 11. ....... ' ,., .. 



Diacraai•• y tratamientos 

Avitaminosis a hipervitsminoeia.- Beriberi. Fu6 una de lea -­

priaar•• vitaminaa (l• tiamina) cuya carencia puada relacionar•• 
con une anfarmed•d aapacifica, •1 beriberi humano. 

El beriberi infantil ea raro en Eatadaa Unidoa. Paro •• llega 

a observar al berihuri congAnito an lactantae da madrea con gra­

va d6ficit, paro l• mayoria da.loa caeos aa praaantan en lq~·-.. 

trae primero• m•••• da la vida. 

El beriberi •• frecuenta en loa o:riantalea cuya avolucien •• 
•••ej ente que en loe nilSoa ( enorucie, n61iaaa, nauri tia, hiparn­

taaia, arrafl•~i• y ada••)1 aato ••daba• qua au alimantaciOn • 
beea da arroz pulido caraca totalmente de.le tiemine (le tiamina 

asta praaente en le cascarilla del grano). 

Anetomie petalOgice.- Deficiencia de tiemina y aiatema narvi2 

aor El aistema narviaao central depende caai totalmente para au 

energia del matabaliama de loa hidrato• de carbono, por la qua -

en una deficiencia la utilizaciOn da glucaaa par el sistema ner­

viosa central puede eatar diaminuida hasta 50 O 60~, par la que 

el dano puede aar considerable. Lea c6lulea neuronales mucha• v~ 

cae preaantan crometOliaie a hinchazón por la malnutrición por -

lo que aueda perturbar la comuniceción en diversas partea del -

sistema nervios central (SNC). Te•biAn se puede producir degene­

ración de las vainas de mielina en fibras nerviosee tanta de ne~ 

vios perif6ricoe como del SNC. La• lesiones de loa nervias peri~ 

f6ricoa hacen que muchas vacas 6ston ea vuelven extraordinaria-­

man te irritablea, produciendo palineuritie can dolor que aa irr~ 

die a lo largo de uno o más nervios perif6ricoa. Cuenda la defi­

cieaci• ea grave, lea fibras perif6ricea y loa hocea de fibrea 

en la m6dula pueden degenerar al punto que a vecea llegan a pro­

ducir par6liaia incluso si na existe pa;6liaia, los mOaculoa •• 

atrofien, y .~P!r!'~ª, u~a,, grave debilidad. 
Deficiencia de tiamina y aish111a cardiov&1cula:o La defícien:.. 

cie tia1dnica debilita loa mOaculaa, hasta d corazOrÍ, por lo 4'• 

qua •• puada producir insuficiencia cardiaca. ,En general, lÍI ..... 



·'' 
p•rte der•cha del cor•zdn aumenta can•iderablamente de volOm1n 

(el tejidointersticiel estA edematoso y corrientemente hay dege­

neracidn adiposa del miocardio. A veces ae produce ademe general 

o de las extremidadea.inferioree. derrames serosos y plAtare ve­

nosa de lea viacersa}, edemas el retorno venaao pueda udtar •u-­

mentado hasta el tdple de lo normal. lo que indica r¡ue u prody_ 

ce vaaodilataciOn pariflrica en toda el sistema ciraulatorio, ~­

quizl a consecuencia de une deficiencia metebdlica •n le muscula 

tura liaa del propio 1iateae ve1cul•r. Por la t•nta. loe •f•cto• 

cerdiacoa en le d1ficiencia ti•mlnic• dependen •n parte da un r~l 

torno exc••iva da sangra al corazdn, en parta de debilidad pri•A 

ria del m01culo cardiaco. Taabi6n •a observa edea• periflrico y . 

•acitia conaiderable e consecuencia de le ineufitiencie cardiaca. 

Deficiencia de tiamine y tuba.dige•tivo.- Se observa indigea­

tidn, estre~imiento inten10, anorexia, atonte g6etrica, hipoclo¡ 

hidria, etc., erectos que quiz4 dependun de imposibilidad dal -­

mOaculo liao y gl6ndulss del tubo digaativo pera lograr en•rgia 

auficiente del metabolismo de loa hidratoa de carboeo. 

En conclu•iOn, en loa casos fatales de beriberi, l•s laeionaa 

se localizan especialmente en el corazó~, nervio• perif6ricoa, -

tejidoa aubcut6neoe y cavidades sarasas. 

Etialog1a,- Un d6ficit de este coenzima provoca acumulacidn 

de ácirlo pirGvico en loo tejidaa. Tambi6n se requiere tiemina P.! 

rala etntesia de acotilcoline,.y au deficiencia origina una •l• 

tareciOn de le función nerviosa, 

Las medras afectadas de déficit tie_m!nico y las niMoe criedo11 

por ellas el pecha pueden presentar •11nifeataciones de beriberi, 

La deficiencia de tiemine reeide en ol hecho de que 6ate aua• 

tancia es prontamente destruida por el calor en medio neutro o -

alcalino, y f6cilmente extralde de los alimentos por el agua do 

pocci~n. ~·presencia de un factor anzim6tico (tiamines•I des.-..­

trúcti110 an· cUlrtós'dUpos de pescado ·tambUn -provoca .el beriberi. . 

..,anifeatacionea cl!nicae.- 1"1enifa•tacionaa 11enerale•1 Loa -

a!ntoMaa iniciales aori vagos y conaisten en inquietud, anoraxia, 
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v6mito.y eatrenimiento1 neuritis, hipereateeia y erreflexia. 

Los niMaa, que son los m6a afectadas, presenten daa t1pos de 

beriberi inicial ai naa bsaemaa en loe aignae fiaico11 • ._n una, -
loa niMaa suelen perec11r bien nutridos, pero eat6n p6lidu11, fll­

cidoa, indiferentes y d1anéicoa1 el ritmo cerdieco es rApido ~ -
al hlgada aatl hipertrofiado. En el otra tipo, los niMn- epare•­

can desnutrido•, pllidoa y e•amatosoaf presentan intenaa dianea, 
v6mito y taquicardia. 

tn ambas casos el reflejo rotuliano y aqullao eatin abolidae, 

falte el aumento de peaa, aalvo en loa lactantes que sufran eda­

••· tata puada li•itarae a l•• p•rcionaa diatelaa de la• ••tr••i 
dad••• La piel tiene un aspecto clreo. La orina pueda aar aacsae 

y contener albamine y cilindroa. 

Uentro de loa alntomae nervioeo• provocadas par l• altereci6n 

central y periflrice tenema• le epetl• y aomnalencia ademaa de -
atrae trastornos mentalees e veces ee praaente ptoais de loa p6~ 

pedos y atrofia del nervio dptica. t• carecterlatico la afonle -

por·parAliais de los nervios larlngeoa. ~on rarea en le primera 

infancia loa aintomaa de paral1ticaa. 

Lo• •ignos cardiacos son al principia cianosis y disnea. Pua­

da aabravenir r6pidomente taquicardia, hipertrdfis del hlgado, -

p6rdida da la conciencia y convulsiones. Tonos cardiacos demasis 

do r6pidoa y el Aegundo tono pulmonar antA acentuado. Posible 

ritmo de galope. 

La rediografie muaatra eilatacidn cardiaca{daracha), y al 

alactrocardiograma indica leaidn del miocardio. Le insuficiencia 

cardiaca puede aer el episodio terminal, en form.a cr6nica o agu­

da. En eata Olti•a (forma aguda) puede presentsree la insuficien 

cia con brusquedad eepuctacular en ninoa que parecien estar se•-

noa. 

Manifaatacionea oralea.- Hiperaanaibilidad da le mucosa bucal 

hasta da la lengua, veair.ula• pequenaa (que semejen herpe.u) en 

la mucoae bucal, debajo de .la lengua a en el pehdart llroaionea. 
de· 1a muco ea bucal y gingi.vitia. No aa. produce gloai tia en .huma• 
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no• paro la langu• puada estar edamatoaa y enrojecida. Puaato ~­

que lft tiamina ea aaenciel para el metabolismo bacteriano y de -

c•rbohidrat.o•, ae afirmd que la flor• bucal disminuye en la de-­

ficiancia tieminica. 

Di•gn4atico,- LOB primeros a1ntomae pueden ayudarnou\inquia•­

tud, anorexia, palidez, traatornos gastraintestinelea¡, pues las 

alteraciones nutritiv•a aon necesariamente provocadan por dAfi•­

cit tiaminica. 

Ln lea pruebas de laboratorio, los niveles hamAticoa da leido 

llctico y pirOvico •• alev4n en la hipovitaminosia tiamtnica, l• 

•adición ae hace trae la ad•iniatraci4n,oral da glucoaa o a con­

tinuacidn da ejercicioa f!aicoa. Loa niveles sa normalizan con -

la ingestión de tiamina. La demoatraci4n de una diaminuci6n de -

la tranacatolaea aritrocitaria y de un aumanto del glioxilato h~ 

mltico o urinario han aido pro,aa1toa co•o prueba• diagndaticaa 

del d•ficit de tiamina. Le excraei4n, tra1 una doaie da aobrecaL 

ge oral, de tiemina o de sus metabolitoa, tiazol o pirimidina. • 

pueden ayudar a determinar el estada de deficiencia. La respues­

ta clinica a le adminiatrecidn de tiamina aigue aienda le mejor 

prueba 'para determinar la deficiencia. 

Tratamiento: Si aparece beriberi en un lactante criado al p~ 

cho debe tratarse con tiamine tanto a le maml como el ni"º• La -

dosis diorie de tiamina pera el adulta es de SO mg.1 y para el -

nino, de 10 mg. o mAa. La adminiatrecidn por v1e digestiva ea 

buena si no existen trastornos geatrointeatinelea que impidan la 

absorción. ln este caeo, como en le insuficiencia cardiaca, ea4~ 

tAn indicedee lea inyeccionee intrevenoaa1 o intramuacularaa. -­

Este tratamiento va eeguido de una mejor1a espectacular el cebo 

de 2 horas. Le curecidn complete requiore varias eemanas1 en el 

beriberi, el corazdn no est6 da"edo definitivamente. A menudo se 

preeenton dAficit de vitaminas en pocientea con beriberii por 

eeh razón deban adminiatreraa todas lea vitaminas del complejo 

11, 1td11mAs de las grondea do!lis da cloruro datiamina aintAtico. 



R I B O f L A V 1 N A 

No-br• y •in6nimo•t 

,, .. 

Se conoce como riboflavina, Vita~ina e 2 y Vitamina G. 

Caracter1sticaa f1sicaes 

Ea una auat•ncia ligeramanta aoluble en agua y an alcohol, y 

muaetra fluoraecancia caraater!1tica verd•-•marillent• cuando ea 

la incide con luz ultravioleta. Ea aetabla •n 111adio 6cido, pero 

bastante inestable en medio alcalino, en el cual se destruye con 
facilidadf tambi6n as deteriora al aer expuesta e la luz, forma~ 

do lumi«levine, que ee un compuesto fluorescente qua caraca del 

reaiduo de ribitol en su mol6cula. 

Fiaiologia y metaboliamo.-

La riboflacina ee absorba en el inteetino delgado y en el ;•-

11ruaao1 in11ediatamenta ea foaforilado en la misma pared del in·­

te~tino s al combinarse la riboflavine con el Acido fosfórico e -

los teJidos torme dos coenzimae1 el mononucle6tido de flavina l­

FMN) y •l dinucle4tido de flavina y adenina (fAD). Estas, e su -

vaz, operen c~mo portadores da hidrógeno en varios de loa siste­

mas da la aconom1e. 

Laa flavoprote1naa ace~tan hidrógenos y loa tr•spaaan a otros 

aceptar••• como loa citocromoar au potencial de 6xido-reducci4n 

la1 coloca en un nivel inter•edio entre loe tran•portadorea con 

6cido nicot1nico -DPN y TPN• por un lado y el citocromo por otra. 

AdemAs de recioir hidrógenos del DPN y del TPN, las tlavoprote1-

n•• no pueden recibirloe tambiAn directamente de un metabolito, 

como ciertos amino•cidoa. la glicina entre otros, o de elgCn al• 

dehido y purina•. En 6ate ce10, el eceptor de hidrOgeno de lee 

flavoprote!naa e• el propio oxigeno, con el cual produce agua -­

oxig•n•d• (H 2o2}1 en Aste ce~o loe citocromos.no paaen a lo lar­

go ~· la aecuencia de citocrolllo•. Ad tenemoa que le riboflavina 

•• la coanzima de verioa enumaa resp.iratoriaa enziniH emerilhs 



d• W•rburg• y participa, por lo tanto; on fenómenos da dxido-re­

ducci6n0 En el ser humano la riboflavin• libre ae absorba poco y 

lo• flav1n-nucle0tidoa fácilmente. 

Le riboflavina se almacena de modo li~itado en loa ~ejidos cg_ 

mo flavoprote!nas (•ona y dinucleOtidoa). Le abaarciOn aa difi•­

cil en la aclorhidria, diarrea y vómito. 

Su proporción de absorción aa directa eoaeraapacto al matabo­

lia•o. El 10~ ae excrete por la orina en condicione• normal••• ~ 

ai exista un exceeo de ingestión le aliminacidn •• proporcion•l. 

Se excrete también en le leche. la riboflavine fecal. que.puede 

aer hasta de un miligramo diario, ea da origen bactariano. 

Ea sintetizada por hongos, bacteriea y planta•, aabr• todo en 

las partes jóvenes y en lea aemillea. loe rumiante• obtienen pe~ 

ta de au requerimiünto de la einteaia da lea bactariaa intaatin• 

lea. La concentración plaam6tica es de 2.5 microgramoa por cian­

to1 en las c6lulae aube Qaata 5 y 200 microgremoe por ciento. 

Tambiln interviene en el metabolismo de loa amino6cidoa, 6ci­

dos grasos e hidratos de carbono r en la respiración calular, en 

el pigmento retiniano del ojo para le odaptaci6n de la luz. 

[naayo1 

El ennayo microbiolOgico ae basa an crecimiento y producción 

de bio~ido de carbono en cepas de lactobacillus caaai cultivados 

en medio sin ribof levina. 

Con respecto al ensayo biológico econtremoa el crecimiento de 

retaa y pollos jóvenes sostenidos can dietas sin riboflavina, o~ 

aarvendo en las ratea, un retardo y despu6a una interrupciOn del 

crecimiento ponderal y aetetural1 m6e tarde ap•recen leaionae e~ 

tlnaea con dencomeción y despu6e la ce1de de loa paloa1 por Olt! 

mo sintomao ocularea: hiperemia cornaal y de cataratas vómito, • 

~iarrea, espasmos musculares, qua finalmente aa tranafor•an en -

debilidad, y luego muerte, precedida da COMa y disminución de la· 

t.empe:uture corporal. Le deficiencia gravt1 de :tiboflavin• puada -

cauur muchos de _loa afectos qua produce la nillidna en la dieta,; 



y prob•blemente la debilidad resultante en cada caso depend• da 
una depreeiOn genere! de loe procanoa oxidativoe en el interior 

de lae cllulae, 

Lo• cambios •kperimentalee ob1ervadoe en animales cerent•• de 

rJ...,flavin• incluyen l••ionee aeveraa da l• encia1 tejidaa pari2 
dontelea y muco•e bucal (tembiln noma) y ectivid1d condr6g1na y 

oate6gene retardad• en el centro de creci•ienta condilar de la -

•andlbula, MalforMacionee conglnitaa dentofacialea; entra allea 

paladar fiauredo y daaarrollo mendi~ul1r inauficianta qua.condu­

ca a una ••loclua16n acentuada1 pfrdirla da hue~o alveolar1 aian­

do tata• malformacione1 conglnitae pr11ant1a an de1cendientaa dae 

Medras con daficiandia de ribofl•vina, En al parro an particular, 

dominan 101 alntoMae digeetivoa, 

El anaeyo qul•ico ae ba•a en la determin•ci6n de la fluora••­

c•ncie de la •oluci6n problem• con l• pravi• aktrecci6n da atrae 
auatencias qua pueden interferir, Ae! tenamoa,que le fluaraacen­

cie ea proporcional a la riboflavina pre1anta, 

Acción Bioqu!mica: 

L• riboflavina 0 es une sustancia de color amarillo anaranjado 

formado par l'il alcohol derivado de la riboaa, llamado ribitol y 

un radical ciclica, la flavina o iaoaloxezina, comprendiendo un 

grupo ieoalozazina. 

Existen dos foxmoe metabólicas activas de la riboflavina y •­

san len unidaa o redicalos do foefeta, como el mononucle6tido de 

ribaflavine (fHN) 0 compuesto cl6eico da la ontimo respiratoria -

amarilla de Warburg, y de distintas oxideeea como la aminooxida­

•• o la citicro-C-reductaaa. Otra forma •ctiv~·da le riboflavina 

ea el dinucle6tidc do adenine y flevina o flevtn-edenin-dinucle! 

tido (fAD), farrneda qu.1mic11monta por ADP unido a riboflevina, t:i.! 

h te co111pue1to. •e encue~tra .unido • enzirn••· oxidativaa del grupo -

da la glicina oxidan, la kantin•-okideH, la D-aminoodd11aa1 . -

ate. El conjunto de enziaaa 1,1nidoa e le .ribofl1wirÍ11 se denomine· 

gan6ric1mante·flavaprotetnaa. 



Las form•• de coenzi•ea FHN y FAD, aetan firmemente unidas a 

la enzima y'a6la as aspara de elle con 6cida o con la ebullici6~ 

La riboflevine ea !•portante en la treneferencie de hidrógeno en 

gran variedad de reaccionas. 

Les f6r•ulsa a1tructurelea da la riboflavina y al dinucle6ti­

do de adenine-flavina son las aiguientes1 
CllaOH 
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Le riboflavine se halle preaente en cantidades importantes en 

les viceraa como el h!gado y en el riM6n, g6rmen de semillas de 

grem!neaa,loguminosae, nueces, levadura de cerveea, huevo, carne 

magra, leche y lactic!neos1 la leche ria vaca contiene aproaimed~ 

mente una cantidad 5 veces mayor de riboflavina que le de la mu­

jer. 

fermacolog!e,requerimientoa y toxicid1d1 

En estado normal loa requerimientos oscilen entre D.S a 0,6 

mg. diariaa para lactantes, de o.6 • 1.5 •g. pare ni"ºª ~enorea 

de 10 aNoes de i.S a 2,0 •9· para adolaacente1 y de 1 e 3 •g. ~-­

para adultoa, lo que depende del 1li1111nto·in91l!ida. Ocaaianalaan. 

ta el embarazo y la lactancia elevan hasta 2.5 •!I• la nacaaidad 

diaria. Loe proceso1 febrilea, loa f'ac:torea de Stroae y lali en--



farmedadea agudas aumentan el requerimiento. 

No se preaentan efectos tOxicoa ya que no es perjudicial, 

Oiecraaiaa y tratamientos 
En el ho•bre, le duficiencia da riboflavina nunca Me ha co._. 

probado que tenga gr•vedad suficiente p11ra praducir "sliilidad i,!! 

tanaa, p•ro la dafici-ncia ligera aa muy coman. La autunomia de 

lata carencia aa diacutibla, y suele aer observada conjuntamenta 

con manifeatacionaa por dtficit del complejo vita~1nico B. 

Le queiloaia a& uno de loa cambios qua con mayor frecuencia • 

ae identifican con la daficiencia de riboflavina, Se apracia --­

queiloaie angular, unilateral y bilateral. La queiloeie se ini-­

cia en forma de una palidez en las aomiauraa bucales, en la uni­

dn •ucocutlnaa, seguida de adelgazamiento y maceración del apits 

lio foralndoa• &reas pequenaa, vivaa, rojas y dolorosas. Se pro­

ducen fiauraa 1uperficialea lea cua~ea •• cubren con una membra­

na ~pitelial blanca adha1iv1 en forme de costra qua puede •ar d• 

color amarillo tambi6n. En caeos evan%adoa lea fisuras aon,dolo• 

roaaa y ion mOltiples, con diatanciaa de 1 á 2 canti111atroa, La -

leaión tiende o aKtenderee al labio inferior produciendo tambi­

én fiauras y queilitia1 aai mismo puede extenderse hasta la piel, 

pero respeta el labio auperior en formo caracteriatica. Le quei­

loaia (boqueras) ne presenta como epidemia en instituciones y f~ 

milies cuya diete ea inadecuada, 

Le deficicnci11 de rilloflavina no ee 11 tlnica ceuae de queilo­

eis. La deficiencia do piridoxina, 6cido pan;oténico, 6cido nicg 

t1nico, de todo el complejo a. pentelonato de calcio o hierro -~ 

producen cambios comparables, Le p6rdid11 da le dirnenaidn vertici­

cel, junto con al babeo por loe Angulas de le boca, puuden pr~d!:!. 
cir leeionea ai~ilarea a la queiloeia, da•crita como "a~udoerri­

boflavincuiia" y "eeudoqueiloaia, Una leeidn ailllil ar a la queilo­

aia, dano111inada "la Parlllcha" aa atribuida 11 la infección .. bacta• 

rimna y 111icótica. Se han aislado estreptococo• aureu• y hemo19-­

ticue de lea leeionea queiloaicaa y ae ha llagado a 111 conclu---
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•14n da que las lesiona• pueden aer aacunderiamente in,ectadaa • 

no unicamente por estreptococos, hongo•, eetafilococoe o virua -

como al del herpes. L•e lesione& ea •oravan también por al hA~l­

to morderse y por el trauma fiaico de mover loa labioe durante -

la comida y le conversaciOn. 

La glositis se caracteriza por une coloraciOn magent4 o rojo 

pOrpura de la lengua que ea dabn a la donudaciOn y congeatiOn c~ 

pilar que ae origina a conaecu~ncia del agrandamiento p1pilar1 -

~endo adem6a un aapecto granular. (Kiate atrofie da l•• p1pil1e 0 

la cual dependa de la intensidad de la deficiencia1 en ca1oa de 

levea a modaradae 0 el dorso preeenta atrofia por zona da las pa­

pilaa linguales y fungiformes agrandad1a (qua aa proyectan en -­

elevaciones de aspecto granulado). En carencias Orevae, el doreo 

aa plano. can une auperficia s•c• y con frecuencia fieurada. 

E.l margen rle la lengua presenta un aapecto eacalonado 0 c:aaea'*> 

por las indentacionaa contigua• para adeptareo a la forma do loa 

aapacios interdenterioe de le dentadure. 

Se presenta un eindrome caractarietico por darmetitie eebo~~ 

rreica, que ee una dermatitis de e1camae muy fin••• eepecial~•n­

ta cerca de las orejas, la nariz, loa •ureas naaoganianos y al -

eecroto1 eKietiendo adem6a une queratitis veecularizanto e~perf! 

ciel, y 10 presenta una sensación de. quemadura• aa le piel. 

Los a!ntnmaa oculares son: veaculerizaciOn de la cdrnea 0 opa­

cidadcy ulceraciOn de la córnea, fotofogie, congaetión de la ee­

clerOtice y pigmentaciOn anormel del iris. loe traatornoa da le 

vieiOn son sobretodo de le vieiOn crepuscular. 

Le erriboflevinosi9 euele cauaar trastornos digestivos y ce-­

false. depraeiOn mental y pérdida de le me~oria. 

Tratamiento: el tratamiento coneiate en la admináatración por 

via digaativa de 3 a lQ mg. de riboflavina al d1a. Si no se oh-­

tiene re11pueate .en pocos d1aa. pueden llplicarea in,vaccionea .intr.1, 

muacularea de 2 mg. de riboflavine en eoluci6n salina 3 vace1 al 

dh• l\demh loe niftoe deban eomehne a una diete equilibrada, -

cu.ando ni11rios· transi toria111enta .eu111antar el complejoB del ordiner:b. 
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Nombr@ y sin6niMoa1 

Ni1cin•, leido nicotlnico, vitamin• a51 factor preventivo de 

la p•l•Qr• (P.P)1 ante• conocida coao vitamina G1 nias!n, 

C•racter11ticaa f!aicast 

Ligar•man ~· hidro1olubl•• L• ni1cin1 •• un co111pu11to a1·t.bl• 
cuy• plrdidl por cocción •• pequ•"• 11 no •• exc1aiv1 y al ague 
de la 11111•1 no •• daaache, 

Fiaialogf1 y matabolie•at 

Las d•ahidrogan•••• que ua•n •l D~N y TPN coao coanzi•• ea ~­
llam•n gen6rice•ente pttidina-prot1in11 y ean auy espaclf icaa PS 
ra ,una u otra de 1.aa coenzimaa. El DPN ( co11nz:i1111) forina parte da 

l•• deahidrogan•••• llcticaa, •llic• y 11.coh6lic1, de 111 trioaa 
foafato deehidrag1n111 y bete•hidraxiacil d1ahidrogenase, es1 c2 

ma ~tr11 no t•n co•un11. El TPN funciona como coanzima de la gl~ 

coa•·'·foafato-d11hidragen1H y d1l iaoc! trico deahidrogenau (• 

enzima• i•portante• en el ciclo oxidativo de 101 cerbohidratoa). 

El TPN ha adquirido importenci1 porque interviene en diver1os ~ 

proceaos enztmlticoer Reducción de crotonil caenzime 1 (alnteaie 

de lcidoa gr1101 • partir de acetato), an la reducción del leido 

•eval6nico (a!nteaia de cole1terol y har•ona e1t1roide). an le 

hidroxilaci6n del nOcleo esteroida en diferante1 po1ici~n11a (bi~ 

e!nteaie de hor•onas eataroidae y aua metabolitaa), en la hidro­
xilacidn del tript6fana pera le far•aci6n da aeratonina, etc, 

Na an todos loa caeos el DPN interviene en reacciones dagr1-­

d1ti~•• en lea que aa extrae enargl• ds los auatretos atacados 
( Acido Uctico, alcohol, etc.) y en cambio el TPN participa en 

&i_a ternaa emdmlti~oa a ne argado_• de la bioalnt11aia de diversos -­

metlboU toa (leido a gra1oa, c~leeterol, :etc.)• t.011 potenci alee 
de odd•cidn y reducción de lae pi:ridil!o•prot•lnae aon de magni:­

'tud paucide • la de los auatratoe que cedan loa hidt6geno•s ea-
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ta aacaae aemajanza da potencial redoK entre uno y otro permita 

raveraibilidad amplia da las raacclon"ª' e men~do, por lo tanto 

lea r11ccione1 en l•• que perticipan el DPN y el TPN traapaean -

hidrógenos de un sustrato.a otro y vicaverae, a1n el uao d6 gre~ 

des cantidadea de enargie, Por •tro lado, en presencia de las -­

flavoproteinaa, como las enziman amarillea, el OPN y el TPN qua 

eon colocedaa en un nivel de energ1a de potencial redoK mayor. 

cadan a la riboflavine sus hidróganoa que aiguen por la cedana 

01eidative. 
En loa animales superiores, el acopio diet6tico de niacina ea 

co•plementado por la producción da las bacteria• intestinal•• y 

po la bioa!ntaaia da la niacina a partir dal triptofano prov•~•­

niente da las prota1naa ingerida•• 

La eb1orción intestinal da la niacina o la niecinamida a1 com 

plata y rlpida, 

La concentración da niacina en aengre as da 0.6 •g.~, y •• ~~ 

yor ~n loa glóbulos rojos y en las c6lulea. L• meyor parte 9at6 

en forma de coanzimaa (DPN y TPN), Eetas cancentracione• no ba~­

jan en loa cuadros carenciales. 

La axcreeión, principalmente, es por via urinaria. Un adulto 

elimina cerca de 1 mg, diario de niaoine, 3 mg. de niecinemida 

y B mg. de las derivados metiledos de la niacinemida (N1-matil-­

nicotinamida, une ~usrta partes y el producto de eu oKidación, -

N-metil-6-piridona-3-caeboxilamida), en el perro 'e e1ecrate tri­
gonelina (derivado metilada del 6cido nicotinico). 

Enaeya: 

Hicrobiol"gico,- determinación del leido lllctico formado por 

lectobac"llue ar11binoeue en P,resencia da la ni11cin11, 

Biol"gico.- las cerecter1sticaa terminales de la deficiencia 

du niacina 'en'- animaleií- de experimentación comprenden ·langu• ·ne., 

gre e inflameci"n gingiva1 con d11atrucci6n di! la ancla, y otro• 

·· tejidC1a bu cele~, y, leucopenia.· En le uta hay c.racimiento dah,¡ · 

tuoao y d.armeti tia;, 
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Qu!mico.- Prcducci6n de caler amarilla con bromuro da cien6-­

gano (CNBr) •n preaoncia da diveraas amines (anilina, etc.). MI­

todo fluarcmltrico pare la N-matilnicotinamida (forme da color 

urinaria), esta suatancia produce fluorescencia azul ol aar cola 

cada en butanol alcalino lrente a le lus ultravioleta. 

F'u1ntau 

La mayor!a de loa cere•l•• la contienen en pequeftaa cantida•­

da1. Sin embargo. el arroz la contiene en grandae cantidadaat ts 

nemoe tambiln a las veger•lea verde1, nuecaa, levadura, viaceraa 

y carne de cerdo y de rea. la niacina ee encuentre principalmen­

te en las p•r~•• •agr••· Loe •ni•alea eintatizen la niacina e -­
partir del triptafano. 

Accien bioqu!micat 

L• niacine ée liger•men•• aoluble en egua y termoeetable, por 

lo qua ae conserve bien en loe alimentos sujetos a ebullici6n ~­

prolongada (pera eOn es!, debe evitarse hervirlos por mucho tia~ 

po). El acido nicot!nico es quimicamen-• al leido piridin-3-cer­

bodlico, pero ea eu forma de nicotinemida (une amida) la que 

sirve.de bae~ eatructurel para las coenzimas fisiol6gicsmente as 
tivaa. F6rmulaa1 
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En el hoabre aa excreta habitualmente coao N1-mmtilnicotin ..... 

•ida, y da 6-piridone oMidada en posición 6. (en loe ma•ifaroa -

aa ewcrat• como trigonslina y N1-aatilnicotineaida. 

La• far.as coenaiattices activada& da le nicotinaaida aon de­

rivado• del tipo da loa nucl•dtidoa, en loa cualsa el grúpo pir! 

dina da la nico tinemide se una por intermedio dal ni trdgano 11 un 

radical de riboea. Cuando 6eta unión so eatebleco a travla de •• 

dos foafatos con otre riboss y la baae pOrica edenina, se obtie­

ne el difosfopiridin-nucledtido(DPN)o coenzi•a I o coenzimsaa), 

o bien, nicotin adanin dinuclodtido (NAO). Cuando ae un• otro r,L. 

siduo de fosfato directamente a le riboaa, se forma el trifasfo­

p~rid1n nucledtido {TPN O Coenzima 11).c bien, nicot1n eden!n di 
nucledtido)fosfeto (NADP). 

Q-- ..... 
1 . 1 "'-·® .. ~"'\MU. 



L• OKid•cidn y reduccidn revereible d• latae co•pueatoe •• 1• 
b••• da eu ••caniamo da accidn, qua conaiete en el P••o d• paree 
da hidr6gano pruc•dantae da un matabolita, qua raduca al UPN y -
fo 111an al DPN reducido. 

Con •l uao da aetabalitoa ••rcadoe •• he da•oatrado qua al •­
DPN oxidado a6la acapt• un hidrdganci cciaphto \ Hta·) y un alee:.; .. 

trdn ••• del o\ro hidrdg•no qu• al perderlo entr• •1 ••dio coao 

hidr•11•no. o •••• CPM4-+lll - l)Ploll\• 11~ 
Dl'M,o"io~.,. ~-,..¡•• 

Sin aabarga, da•d• •l punto d• viata d• l• pr•••ntacidn, •• • 
ha preferido co11aarwar la foz•• en U gua 11• DPI-+ JM -DPIH2 q11e 
aaftal• •I• cleraaanta le cairactar1atioa da la ra•cci•n da aate•• 

blec•r•• con 2M. 
E•t•• coanzi••• abaor~ell l• lua ultr•vialele da divaraaa lon­

gitud•• de and•t callO· la• foraaa reducida y o•idada •uaatr•n di­
farant•• capacidad•• de 'abaorcidn •IKi••• •• poeible hacar eu a­

nlliei• cuantitativo en foraa individual. 

La• enzi••• •icroed•icaa que nacaeitan WADP t .. biln d••••P••• 
ften P•P•l i•portente en al aatabolie11a de •uchae dragea. 

La niacina foraa parte de doa anzi•aa i•portantaa en el tr•n• 
parte de alactronee y an la glicdlieia1Difoefapiridin nucledtid~· 
o nicotinemid1 adanin1 dinucledtido 1DPN y NAD, reepactive•entan 
y trifoefopiridina nucladtido, o nicotinemida adanina dinucledt! 
do fo1fato \ TPN y NADP, reap11ctivamant•). 

faraacologie, rauqeriaienta• y t0Kicidad1 

Aunque podemo1 uaar 60 •O• de triptofano en lugar de 1 ag. de 

niecine, ta•biln ean nacaaariaa l•• fuen\ae exdgenaa de a•t• vi­
\••ina. 

Loa raquarimi1ntoa nor••l•• eon loa aiguienteas • •t• en le -
pri•ara·infancie diarie•enta1 6 • 12 •V• en ninoa Y• mayor••• da 
18 il 20 •Ir• dhrioa par• aduUoe. u\H cifra• aon p'.ra diete• -
nonial .. C:on in91aUdn d1 protalna da •odareda ceU.ded, paro lH 
~anUdad .. daban llavera• en CHO• da .. b.razo, . en anferaad~dlÍ• 



agudaa o an la convalaecencia, esl como en ninoe cuya madre pa•­

daca pelagra o en loa aometirlos a diataa raatringida1. 
L• niacina, paro no la niacina•ida, produca gran dilataci6n • 

da paquanoa vaaoa, aracto pasajero qua puada aar int1haa par ad­

miniatración parnntaral, con basa puraaanta a•plrica. 
La niacina se uaa axpari•antalmente para dia•inuir al colaats 

rol a6rico, y collQ vuodilahd••~· paro au utilidad •• dudo••· 

llacreaiae y trata•iantoa 

Avitaainoaia • hiparvita•inoaia da niacina.- L• palegra ~P•-­

llia - pialt agra - lepara' •• producida an realidad por dafi--· 
cianciaa •Gltiplaa, para da un aado general qua l• falta da nia• 

cine •• l• cauea de la mayorla da l•• manifaatecionae patol69i-· 

caa. 
~tiologla.- La palagra •• praeanta principal••nta an ragion•• 

an qua al ••fz blanc:o de aacaao contenido da niacina aa u•• coao 

ali•anto blaico. La ralacidn da •alz blanco y palagre puada da~­

pandar da qua la protalna del ••lz blanco •• inco91plata 1 tiena -
poco triptafano pracuraor dal leido nicotlnica. ~in a•bargo, por 

•adio da hidrdliaia •• par•ita la liberación da niacina a partir 
da ciertas foraaa conjugadea. ~ato ••• la ad•iniatracitn da aa!z 

\principalaanta el •a!z blanco¡ tratado con hidróxido da calcio 

\cal apagada¡ o cualquier otro 6lcali, impida la aparici6n da --

1•• aanifaatecionaa carencielae. 

La lacha y loa ·huavoe, a paear da qua contienen paca niacine 

eon buanaa preventivo• de la pelagra porque aon ali•antoa ricos 

an triptofano. 

la pelagra •• •lavada en loe ••••• pri•avaralaa y al coaienzo 
dal verano, aOn •• daaconoce por qu6. La palaor• puada producir­

•• an paciente• con tu•or carcinoida, conaacuancia da uaar_al 

~rip tohno para la a!ntuia d• s;.hidro•i tript••ina •. 

Anato•.h patold9ica1 L .. coanlli•H I y U, lllfl~ y IPll) nan.•1 
•anta acepten .•l hidrdóano (co•blnAnda .. con. loa Ho11a.• dal hi·· 
drdgenoJ 9racha a la accid.n- da divaraoa. tipaa da daahidraglina- · 
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•••· 41 h•b•r dlfici t de niacina quizl no pu•d• conaervana l• -
integridad normal de le deehidrogenacidn1 por lo tanto, no puad• 
ocurrir ta19poco en proporcidn nor••l la obtancidn oxidativa de -

enargia da loa ali•antoa pera loa •l•••ntoa tuncionelaa da laa -

cllulaa, 

Hiatoldgicamenie, exista ad••• y degenarecidn del collgano ·~ 
perticiel d• la d•r•i•. Loa vaaoe capilaraa aatln adaaatoaoa 1 -

a•i•ta intiltracidn linfocitaria perivaacular. La apider•i• •• -

quarat•aica y poaterior•ant• ee vuelve atrdfic•. tata• aiaaaa al 

taracionaa de l• piel ae encuentran an la lengua, auca•• bucal y 

vaginal, ; al•• al teracionae pueden ir aaociadae con infeccidn y 

ulceraci•n 1ecunderiae. La• altaracian•• del eiete•• nervioao -­
central aparecen da •anera relativeaente tardia an el cur•o d• -

la anf•r•edad y conai•ten an zonaa ina•pecif ica• de dea•inereli­

zacidn y dag•n•racidn de la• cllula• genolionar••f la d•••inera­
lizacidn de la aldule a1pinal puede intere1ar l•• columna• paat~ 
rioraa y laterales, 

0

Hanifaatacionea clinicaa general••·- Ln la primera etapa lea 

aanifaatacionea aon auy vagaa. ~u•l• encontrerae un prolongada -

eatedo prodrdaico •uyoa s!ntame• incluy•n una plrdida del epati­

ta, enaraxir, plrdida d•l peao y dal vigor (laeitud y dabilided)J 

indigaatiln y diarrea, dolor ebdoainel, ••n•acidn•e urente• en 

varia• partea del cuerpo l•rdar)1 d•aorienteci6n \v6rtigo), p6r­

did• de la memoria y antu•ecimiento. ue manera e•cencial, eon ds 

pri•id•• todau lea funcional del cuerpo, ye que los cambioe fi.­

•iol6gicoe aimplaa, como debilidad de loa diferentes tipoa de ~-

1110aculo•, secreeiones glandular•• eimple•, ate, es! la indicen. 

ueepule da un largo periodo da dlficit pueden aparecer loe -­

aintoma• cerecteri•ticoa de le pelagras traatornoa dll'Ulicoa, ga1 

trointsatinelea y cerebroeapinalee, qua •• caracterizan por l•• 

latrae "D" (d•rMatiUe, diarrea y d•nl'•nclai. L•• 111enifaatacion•• 

Mlil gravaa ea producen en ni"aa partadorea da parlaitO• O a.fec.4-. 

cion•• crdnic•••. 
llnto•H dl:r111icaa.- L• aintoMatolog.h 111'9 t1p1ce da h enfar-
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aeded •• la cutlnea, qua •• praaanta da pronta a da un aodo in•! 
diaaa y puede aer provocada par irritante• y, en particular, par 

une irrediacidn aolar intenee a mac6nica1 parece cama el l• piel 

fuera incapaz da reparar loa diferente• tipa• de laai6n irritat! 
va. ~u eparicidn •• indica en far•• da un eritaea de daearrallo 

aiaAtrico. ~l erit••• parece quamedura eolar, y en r.aaoa lavee, 

an ••P•Cial en ninoa de áorta edad, p••• flcil••nt• inadvertido. 

L•• 1a1ionaa au•l•n 1ar clcu-aaanta li•itad••'da la piel aane ci!, 
cundanta y au diatribuci4n pueda cambiar can fr1cuancia. LI• da 

la aano tienen a vaca1 ••pacto de guante (guante p•l•groao) 1 y -

an alguno• ca•o• •• obaarvan laaionaa aamajantee an pi• y pierna 
(bota palagroae) o elradedor del cuello (coller da Ca1a1). En -­

algunea ocaeionea ee formen vea!culaa y eapoll•• (tipo hGaado) ·• 
puad• aobrevanir aupuraci6n bajo l• epideraie aaceao•• y coetrl­

cee, aientraa qua en otrea l• tumef acciÓn d•••,areca daapule da 

un breva periodo y •• inicia le da1cemaci4n. L•• porcion•• cura­
da• de l• piel puedan parmenecar irritad••• 

S!nto••• digaativaa.- 11ay caabioa en 111 auca•• gaatroinhati­

nel {inflam•ci6n a irritaci6n1 po•ible••nte r•aultado da 1• da-­

preai6n generali~ad• del meteboliaaa dal tubo inte•tinal, y da -

le incapacidad p•r• lograr una reparaciOn epitalial adacuada. E~ 
to de coao resultado vOmitoa, diarreoe, glaaitia, aetomatitia y 

gingivitis \6etas tren Oltimaa las veraaoa en manifeetacionea a­

relea). 

S!ntom•a nervioaoo.- ~o•pr•nden daprn•idn, daaoriant•ci6n in- · 

ao•nio y daliria. Ln los canoa gravaa, tr••tornoa ment•l••• colllO 
demanci• permanente y dif•rantea tipoe de paico•i•. 

Loo clAaicoe ainto••a de pelagra no euolan ••ter bian daaarra 

lladoa en le infancia 1 •• fracuan ta oboarv•r: anoraxie, irri tabi­
lidad, enaiadad y ap•t1a en niftaa da corta adad de famili•• pal,!! 

gro•••• Pueden tambiln preeent•r irriteci6n de l• langua, d• loe 

labioa y de 111 pial que auale aar ••ca y ••camoee, y hay diorro­

•• y aetraftimianto• alternado•, •d•~•• d• una 111Gd•rada an••i• •.a 
cunda.ria. Loa niftoa qua pedacan pal•(lr• praaantan con fracuenci• 
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•lnto••• da otr•• •nferm•ded•a carencial••· 
La deficianci• grave produce una deficienci• d• l•• tejido•. 

M•nif••t•cion•• Dr•l••·- ~•tea conaiat•n en un• grave gloai.;... 
tia, gingiviti• y e•tom•titia. nperacen en una feaa precoz d•l -
curao de la enrerm1d•d, pueden constituir le pr1ncip•1 men1feat~ 
ci6n del p•cienta, 

La• ••n1feeteclonaa orelee ••• caracteriaticaa •• praeentan 

en la lengue, L• d1aca•ación da laa pepil•• 11nuu•l•• (funglfar­

•a• 1 filiforaaa) da origan • l• ll••eda lengua calva. Al a•pa-­

z•r• a61a reaultan aractadoa la punta y loa bora••· Sin ••b•rgo, 

a ••dida que la ent'er•adao 11rogra••• tooa le l•ngua pue•• :ra•ul­

tar en~o3ecid• y \u•afacte. ~ lo largo de loe bordee de l• l•""'!­
gue •• obsarvan indent•cionaa.-producidaa por loe diente• d•bidaa 

a 111 tuaef•cci•n da •qu6ll•. "'• tarda, •• produce una daaca••­

cidn generaliz•da del dorao d• la langu• que •• vuelva li1a, ••­
C• y de aapecto rojo •uaculoeo (rajo cerna), La• papila• ae ·~~­
gr•~d•n• ulceran y por Oltiao ae nacroa•n, [n el tejida nacróti­

co puede •obreanadiree una infeccidn aonilileica o da vincent ·~ 
cundari•, qua conduce a le formación de un• aaburra blanquecina 

y ••P••• en le len9ua. Le lengua •• vuelva extremadamente eenai­
ble preaentlll:.do dolor y ardor \gloaopirooie) al comar o el b11bar.. 

La oingivitia y estomatitia de lo pelagra ae caracteriza por 

la pr•uencia do enciae, mucoaa bucal, lebioe y oualo da le buce 

anroj ecidaa y ulc:aradoa. LH enc!aa eangran f6cilmento y loe ln• 

bias eat6n enrojecidoa y agrietadoa. Toda la boca parece una lla 

ge y exiato a menudo una infección de Vincent aobreaíl•dida. En -

le defichncie crónica del 6cido nicoUnico, la lengua eeU 11de.1 

gazade y rieurada, con aurco1 auporficialee, rugoaidadea margin.1 

lea y atrofia da la• papilea. 

~a obaerva une incidonci1 muy baja de carie• dental en poble­

cionee ehcta1 da d1ficiencia crónica de niacine, ~a. ha co11prob.1 

do que la menor incidencia da carie• va aaociada con l••·n•caei­

dadea da cX'acimi11nto de loa 111icraorg•nia1noe ecidllglnicoa da ni.a­

cina y lo• raquuimiantoa da niac.fna pera la reraan\eci6n <le loa 
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hidrato• da carbono. 
írataaiento1 Lo• ni~oa pelagroaoa reaccionan con rapidez • la 

tara,lutlca 11ntlpalagraaa, Un• dieta a.iplia y bien aquili~rad• 

ae compla•antarl con 50 a 300 mg, da niacina •l d1a1 una aanti•• 
dad de niacine por via·intravenoaa, o aproximadamente 100 ag, •• 

por hipoder11acli•i• an ceaoa gravea o an aq•lll•• an qua •• daci 

ciente l• abaoraidn por via digeativa. La ad•iniatraci6n de gran 

daa doai• de niacina va aaguida can f racuancia, • la ••die hor11t 

d• una aan•acidn da auaento da calor local, i:t.1bor y ardor da la 

pial. tatoa afaotoa daaagradablaa no •• producen cuando •• util! 
za l• niacinaaide, 

Hay que taner en cuanta qua loa dlficit vitaalnicoa rara vaz 

aon 6nicoa, ae conaidera una prtctico ononaajabla co•pl•••nter -
lee dietas con atrae vitaminaa, an aapecial con loa demla ala••• 
broa del coaplejo o. 

Dabe evitarse el aol, y lee leaionaa cutlneaa •• curarln tra• 

tlndola• con calmante• tdpicoa. ~ueda a•r dtil una tranafualdn 

••ngu1nea en caaoe da anemia grsvaJ la ana~i• hipocrdaica aanoa 

grava 1a trate con hiarro. L• dieta del pelagroao curado daba v! 

gilaraa dn continuo para pravanir racidivaa. 
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P 1 R 1 1 O X I M A 

No•bre y ain6niaoa1 
S• conoce t1mbi'n como vitamina a6 1 qua pre•enta J foraaa ai:­

tivee que eons piridaxin1, piridoxal y piridoMeaina. 

Caracterietio•• fi1icaa1 

Eat1 vita•ina •• ralativaaent• eatabla a te•paraturaa alaw••• 
d11, d11t:ru1•ndo11 cuando el calor •• •uy int1n10, ta•bi6n exi11-

te un1 relativa 11tabilidad an ••dio leido a alcalino, ea a•P••• 

cial••nt• .... ptibl• a 11• rediaoione• lu•ino1a• 1 a la• ag1nta• 
axidantaa que la pueden convertir flcil•enta en laida pirid4xlc• 

\carba xi la, •CDDH,· •n palicidn 4 J, que •• un praducto t.tpica da 
axcre•idn da la vita•ina 1 6• 

riaialog1a 1 •• ,alN>li ... , 

L• piridaxina, el piridox1l y 11 piridoxamine, eon la• fort1aa 

div"erHa da vit.•ina a6• L•• far••• activ1a da le piridoxina 1on1 
al foefato de piridoxal, el foafato da piridoxaMina, loa cualea 

•• encuentran en lea c'lula• y participan coao coenziaa1 en di-­

vera•• raaccit1nea 111teb4llicea de ••in.oicidoa y protain1111 ali 

tenc•aa que e• necesita coao coenii•• en raeccionce de1 

l) •• Tr•n••aineciOn& teniendo 6cida olutiaica m~a 6cida oxn-• 

11c6,ico noa da 6cido alf•-ceto1lut6rica ••• leido aap6rtico. 

2).- D•acarboxileci6n1 dal leido glutiaico noa da 6cido alfa. 

aainobut!rico a6s CD 2• 

3).- Rece•izaciOns del leido L•glut6•ico no• da 6cido D-olutJ. 

111.tco. 
4) •• S.tnteds de triptof11nolqUe •• un a111ino6cido ¡., 

5) •• ConveraiOn da divaraoa 11mino6cido1 en otrea auatenciaa • 

nacaaariae para 111 c61ulaa. 

6).- For:aaci6n da gr•••• no eatur•daa •n el h!gado. 

A•i pu••• •ntr. Ht• •iri•d• da funcionH le .. iridodna d..w.;. 

••ap•"• vario• papal•• d• 1u•• i•porhncia •uy fund•••nt•l••• 

, l'•re el cHo dlt lea dilulfl!id:rH•a bacterianaa, •• ha deao.-.. 



\reda que le• vit.aina• a6 participan en le liberaci6'1 de H2S •• 

proveniente de le ciatetnar parece participar, aa1 •lamo, an r•­
accion·•• da traneul furaci6n, co•n 011 al paso del grupo •ul furado 

da la ho•oc;iete!ne a la 1111rine par• ro mar cieto1no. 

La presencia de le vitamina a6 e• naceaaria p•ra lograr una -

conc:entraci6n adecuada da matabolitoa an al intarior da la c6lu­

la eepec!ficaaenta do am~no6cidaa. 

L• vite•ina 16 •• ta•oiln eecencial para el d••dobl••ianto de 
le quinurenina, cuando ••to eaceda, aperece tcido xenturlnico en 

le orina. 
P•rticipa an el tranaporte activo da loa a•inolcidoa • travle 

da l•• •••oranaa celulerea1 produce la qualeci6n da la• aetalea, 
y perticip• en la ainteaoa del 6cido eraquiddnico • partir dal j 

eido linaleic:a. 
:..e han corralacJ.on•do l•• vi t.amin•• a6 con l• t'ieiolog1• del 

llillt. •• 11i•\• u •• ec:;we -- ceead.•• par• l• llleeced1ctxileci­
•R dal leido 9lutlaica y eu convaraidn en al lcide o••a-••inebu­
tlrica; 6ate ae daaaaina para for••r aeaialdahido euectnica1 el 

a•aniaco obtenido en lata daaa•inaci6n aa paaa al leido elfe-ce­

toglutlrico, con lo cual ea regenera mio leido glutl•ica. l"er ... 

tro lado, al eemialdahido wucc1nico ao convierte en leido aucci­

nico. ~l rmaulteda nato de eatoo ca•bioa na la tranaformaci6n 

de 6cido alfa-catoglut6r1co a 6cido auccinica por un camino qua 

no implica la perticipaci6n do le alfe-cetoglutlrico daecarboxi• 

laaa, peao obligado en el progreao del ciclo de Krab1. 
El leido ga•e-eainobut!rico ea un regulador da la actividad -

neuronal y ae pinna• que loa ataquea epil6pticoe o lee convulai2 

nea da divaraoa origenae -1Daficiencia da vitaaina a6, ed•ini•-• 

traci6n da antimetabolitoa do la piridoxine,coao daaoxipirido~i­

na, ate,)-, ea deben a 1• ~•nor for•aci6n da leido g•••-•minabu• 
tlrico. ·. 

El Metabolh•o del tdptofano •• influido por l• con111ant:i:ecl-' .• 

dn da ha vita•inaa •,; qua pe1:1Í1itan eu con1teral0n • leida nic..,;_ 

t1nico. 
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t.• piridadn• 1111 ainteti;i;ada por mi c::roar11anianoti1 y plt111tee ª!:!. 

p11rior"'"· 1..118 b .. cterias dol in t ... ntino Jo alguno• 11nimal1:111 r;ontr,! 

buyan •l acopio de la vitamina. 

tn al hombre el pirido~ul, la piddoxa•ina, 11on :l11ter<:f;lmbia.­

blua desdo el punto d11 vi ata nutr.i tiva¡ 11e fc1ofurilun y a"1irtet'l • 

con facilidad. 

El principal ••i•boliamo urinaria ea el leida 4•piridóxico, -

biol•gica•anta inactiva, qua an eatado nor••l •lcanaa unoe 3 •V• 
dieriae. Ln aua foni•a ectivae, aataa vit••inae no •• eli•inwn, 

axcapto cuenda a• wu•iniatran an doaia axcwwivea, de vari•e dwc~ 

naa da •iligraMOa, cuando ea axcratan, ineltaradea, haeta 31• ~~ 

partas de la cantidad ou~iniatrada. 

Enaaya1 
En anbialee da laboratorio como el mono, :ratón y rat11, cardo, 

pollo y vecunoo, la deficiencia exparimantel de piriduxina pru~­

eent•' anemia, leucopenia, lesionee neur~ldoicoa co~o sivnce ~. 

tro~torno manto1a dermetitia1 treatornoa cerdiov~eculereo, con-­

vulaionae, r8tardo del crncimiento, atrofia por zonen del dorso 

de la lengua, higedo graso¡ y an la rat• particuler~nnte ae pre• 

aento ecronim ~on coide dnl pelo y tum~fftCCión en loa axtra~ida­

dea y lo col;¡, 

El onueyo micrabiolOgico proscnta crncimicnLo de levndurfts (­

neurouporao, aecharomyca6 1 etc) que un ocasiones ~~ napeclfico -

para al piridoxal, le pirldoxaMina y nl p!ridoxol, otraa cepas -

responden e todua leu varianten, 

Enaayo biológico produce crmcimicnto da rataa o pollos eante~ 

nidoa con dietaa e1n piridoxina. 

Qu1•ico1 reacciona con diveraea euatanciaa (ó!orurn f~rrico, 

aalea dn dlazonio, etc,¡ para dar com~uestoa do color y son poco 

eapac1ficu. 

Acci6n ~loqu1micaa 

El no~bro de piridoxina ae refiere aapec~ficamanta a una•for-



•• alcahOlica de la piridina, denominad• ta111bi6n,.piridoxal o aaa 

el derivado •etilado, -CH
3

, en pasici61\ 2 y con 11u1ti tllcioflee h! 

draxi, -ou, an poeici6n 3, e hidro1<imetilo, an 4 y 5. 

LB& atrae formee quiraicae son el derivedo eldehldlcu o piri~­

doxol y el aminado opiridoxamine. En rioor lee 3 fur••• muestren 

actividad de vitamina &6 pare lb piridoxina, ~l pir1doaal y la -­

piridoxa•ina. Eetaa euatanc1a1 aun convertida• en piridoxal"5 •­

foafa 'º• o aifi piridoxaraina-5-tpat atp, qu11 actuan como una coan~! 

•• en la daacarboxilaci6n y tranaa111ineci6n da loa 1aino•cidoa. -

~n al organia•a tanto el p1ridox1l como la piridox1aina •• ancu­

antran an 11.1 foraa de •atara• del •cido toarGrico. 

la• formulan aetructuralas del clornidrato da piridoxina, 11 

piridoxai y el diclorhidrato da pir~doxamina •• indican a conti­

nuación. 

fuente .. 

"are los lnktantee e•iat~ en con~idodn~ adncuadee en le lecne 

mnteinn y nn l~ d• vace1 nn hella muy diotribuida en animales y -

vegatelea¡ lan mejorao fuentna aon la levadura, el salvado, el.• 

o~roz, gfirmen de aemillaa y oram!naaa y lo yema de huevo. Son -­

fuentes Gtilon loa viacerea {higadol y lea carnee de rae y paecs 

do, 

farmacolog1a, raquerimientoa y toxicidads 

Por 11u cantidadae de piridoxina que ea ingieren an cualquier 

dinte y por la contribuci4n do la flora intnatinal 1n el ear hu­

~ano, oe tiene le anguridad de qua ea nutriol6gioaaenta necaallAI• 

ria, inclueo laa cantidades praaantoa an laa dieta1 habitual•• 

·p e:racan eat11:r auy por encima de loa requerirllientoe, 
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• 
5• han recam•nd•do ingeatianea catidianaa de 2 •9• •n g•n•ra¡ 

baa6ndo•e an loe requerimientaa de loe ani•eles de exp•rimenta-­

ci6n. 
LO• ninoa qua reciban dietao con alto contenido prot6ico da-­

ben tomar centidede111 t1tl.1cior1aloa de vit amine 11 6• La :l111.iuetidn -­

di.lid.a de O.la 0.5 111q, un el ll!lcta11tt1, 0.5 e l.:i lllQ, 1HI al niflo 

y de l.5 e 2,0 •g. ~n Q1 ndulto evita lae eetenoe de d~ficiancia. 

Diacraeiae y tretamillnto 1 

Aunqu• la piridoxine exiate an cantidad•• •d•cu•da• •n l• le­

che •at•rn• y an le da vaca, ee1 caao •n loe cereal••• au prolan 
Qedo tratamiento induatriel puede alterar •u dieponibilidad. 

L• d•ficiencia de piridoxine fuA reconocida por primara vaz 

an níttae que eran alimentado• con lacha comercial que hable •ido 
tratada induatri•lmente variaa vecaa. tl calnnte~iento prolonga­

do puedo t;raar conaigo la demtrucciOn tln l.11 vitoinino. Lea enfor-

111odsdes con malabaorcidn, telee como el 111tndra111a celiaco, puedan 
contribuir a una deficiencia de vitamina 1 6• 

Loa hijoe da 111uje1·1111 qua han r11cibido 1p:and11111 do11h de piri-· 

doxine pare el elivio dn lea nluaoaa y v6mitoa do la~ primeraa -
faeee dol embarazo puedan tanor aumontadoa eua requerimiontoe da 

6ata vitarnin~. tato ee conoce como dependoncia da la pirldaxina. 

LO• antogonietao de le piridoxina, tal como la hidracida del 

6cido iaonicot!nico (ieoniacidn), ompleada en el Lratamiento da 

la tuberculo1de, 11u11llntrm l.oa requttrimion toa de p iridoxinar 6a•­

toa 11!ntoma11 de deficiencia no a11 producen tan fllciln.onte 1111 loa 

ninaa como en loa •dultoa. 

La ciatatio~in~ria ea un eje~plo de dependenc!n de la vita•i­

ne 16 da un• aole en~ima, la ciatationine••• 
tn el hambre ne ha descrito cierta altaraci4n clinica debida 

al d6ficit da vitaaina 16 coaos convuloionaa an loe lectantaa. -

qua puad•n aar cauae.da ratraao ~entalr n•uritia perif&rica. da~ 
••titi1, qua conaietan en quailoaia, gloaitia y eaborras an tor­

·no a loa ojoa, nariz y bocat an11111ia, . debida • trHtarnoa gaatro .. 



int•etin•l•• co•o n6uae•• y vd•ito1 tembi6n ae produce an loa ·­

adulta• •norexia, conjuntivitia1 axieto elterecidn del 111etebali~ 

ma normal del triptofano que 10 dirije a former tcido x•ntur•ni­
co en vae del quinur8nico, v1e natural pera le bioa!ntn"ia del l 
cido nicotl.nico; la t.io11e11ica.rbacida ea ln c¡ue pl.lode aLltUar como 

convulaionente1 la ieoniaclde ternbl6n puede oeuoer dericioncie 

da piridoxine. uantro de lea leeionoe orelee que •on quiloeia •a 
QUlar bilateral y gloeitia que va aaoci•d• can ed••• da la lan.­

gY•t leva gloaodinia, etroria de laa papila•, aapacial•anta en -

1• punta, y una cepa de color ptlrpure en .111 lengua y 111a1aa\ar. 

un paque"o porcentaje de ni"ºª que recibiardn un prepar•do -~ 

llc:teo deficH;erio en vi ta111lna a6 durante un per.lodo de 1 • li •1 

••• puede preaenter irritebilided y convuleionee generalizad••• -
::ion ca111tinea loe 111aleatn·11• gaetrointentinelaa y una reaoci($n de 

alarme exagerada. El comienzo •• pra1ent• del primero al quinto 

die de la vida. 
tn loa lactantes con convulaionaa deba eoapecharea la exiatn~ 

ele de un d6ficit da vitamin• a6 a ~apondanc:ia de la pirldoKine. 

51 ea poaibla, daecartar lea cauaao ~•e frecuentas da conwulaio­

naa en el lacten te, telas como hipocalcamia, hipogluce•i• e .1.n-­

feccione•t eei co1110 factoraa otiolOgicoa, daba adminietraree un1 

inyecciOn do 100 mg, de pirido><ina. Si l.ao convulaianea ceden d! 

be eo&pochnrae lo existencia de un d6ticit de vita•ine a6, y en 

tal coso mator4 indicada uno pruebe dq aobrecerga de triptofano, 

Tr11>ta11io11t<n tn laa convullli.anea d11bid11e proaebl111111nte a vn 

d4fieit d ·piridoxine deben edminiu~rerae intra11uecularmente 100 

•9• de la vitamine. ::ii ae diapone una diu\e cdecueda , ear6 auf! 

cien~• con une doeie. (n loe niftoa con dependencia de la piri••• 

doxina puede aer neceeerio adainiatrar cada dta.de 2 a 10 •g. in 

tramuecularaenie o de 10 e 100 ag. par v!e oral. 

·' 



A C 1 D O P A N T O T E N I C O 

No•bre y ain6niaoa• 
Conocido ta•bi6n co•o factor t!ltrabla, fac•or antidaniatitia 

da loa polloa. 

Caracterlaticaa fiaicaat 
~• una aua~encia teraol6bil, f 4cil•enia aolubla en agua 1 qua 

ea daatruya en aadio 6cido o alcalino. 

F:laiolag1a y Metabolia•oa 

El leido pentot&nico ca uno auutencia indiepenaable para ple~ 

t••• buctcrieo y diveraoe animal••• le tormaci6A da 6cido pantO• 

l6nico le pueden llevar a cabo bactnrian y hongoa. La gren diveE 

a:ldad da funciones qua den1•pall11n en t!ldoa loe eerae vivoa lo h,!1 

can una euatencia indiapanaable pera le fiuiologia Je todo indi­

vidao. La Cnica actividad del leido pantot•nico ea le da formar 

pa~•a de le coenzi=a Ao que do•nmp1Ka •qchaa pupelao metabdlicoe 

an loa cAlule•J dos de ello& mn loo eiguiento•• l).- Acatila-• 

cidn del &cido pirGvico deecarboxilado pera formar Acetil Ca-A ~ 

antaa qun pnnetru en al ciclo del leido tricarboxllico. 2).- Da­

gredecidn d1t 11u1 l'loUculon di! 6cirfo gu1>0 en 10ol6cul1rn 1101 tiplna 

de Acctll Ca-Ar aicndo en ante formn acatileda como tiene ectiv! 

dad fiaiolóQica Onicementu. 

Le concantraciOn ~ongulnaa del 6uido pantot6nico ea do 30 •i­
crogra~oa por cianto en promedios bn laa v!aceraa y tejidoa exi~ 

ta alrededor de a Q 10 micrugro~oo por cinn~o de tejido humada. 

l• excreoi6n urinario ea de cerco da 4 •g, por die, 

Enaayo1 

Se ha d1111oatrado exparimantalmant11 111 raquedmhnto nut:cial4 .. 

;ico, o ••• la necesidad da que eate preaente on lo dieta. tn •• 

la• •niaaha inf•d•ra• la deficiencia de 6cido pontot6nico pua• 

de cauau· ratraeo del c:cacimiento 1 inoepacidad pa:. reproducirae, 



es 

p•lo Qrl•, hig•do gr••º• y la d•ficiencia d• •cido p1ntotlnicu -

•• caract•riza por una vari•d•d da a{nto~aa da pradoainio cutt•­

nao coau der•atiki•• alap•cta, atrofia apld6raic•t •ignoa y ain­

to~•• naurol69icoa, degeneración da lun nervio• de laa fibra• -­

dora•l••S •ltaracianea en el •P•rato dlgeativo produciandoae g•~ 

tritia, entaritia, por lo que ao pruduce rinarllia, ll•11C1rr•11ia y n.! 

cro•i• da la• gllndulae auprarrenalne v auaanto del raquariaian­

t• da aal produciandoae deahidratación. 

A ni val bueal l•• •l taraciona• por dafici•ncia d• ieicto p•nta 

t!nico aon qu•ilo•i• angular, hiparquaratoaia con u1caraci6n y -

necro•i• de la enc1a y aucoaa bucal, prolifera•i6n de 1• C•P• b1 

ual del epitelio bucal y raourci6n da la craata del hua10 alV•O• 

lar. ~· aueanci& da una reapuaata inflamatoria ea un fan6•ano •­

llamativo. 
Desde el punto da vieta radlo9r6fico, ae obaerva angoetamian­

to del espacio del ligamento parodonial, pGrdida Oeea alveolar y 

raraf acci6n del hueeo, 

1Ucroac6picomenta1 hay necroeia da loo papila• interdantaria~ 

lo cual en caftaa 111venu1doa, llega al llueeo alveolar. Kay auy po­

ca inflam•ciOn. la• diatee deficientaa en la fraccidn filtrabla 

del complnjo B, quo con U ene &ddo pan to Unico 11'11 otro• el•111•n­

toa deeconocidaa, produce hipcrqucratoein y alteracionea degene­

reti~ao ~un necroaie del epitelio bucal, reduccidn de la altura 

del hueeu nlveolar (can oeteoporoaia y ree•plazo por tejido adi­

pouo), y 111elformacidn da lea ra1cea. Nu hey ca•bioa infla•ato~•­

rioe 11111vo que la deficiencin de 6cido nicot1nico 811 aobreqgre.,­

gua e le deficiencia de fracci6n filtrable. 

L• mucoea bucal y loa labio• ion da color rojo brillante, con 

alcerea, en los aetadiae primnrioa, aumente al flujo de la ••li­

va y hay babeo, paro la de11tlidrateciéln qu11 aa produca can el ••• 

vanea de la ant'arraadad lleva a le reducci6n del flujo aalJ.val 'I 

a l• ••quedad. 
t.l an•ayo 1dc:robioltlgico d.n Acido p•ntoUnico produce creci .. 

Miento o producciéln da 6cido l6ctico de cep•• eta lactobacillua • 
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•r•binoaua. 

Accidn bioqul•iC•• 

El leido p•ntatlinico 11• parh de ""ª co•11d111• may1i111purt.ant• -
ll•••d• Coanri•b A. que tiene la uiguient.11 f4r111ul111 

r~ Co&•>;...,, • • - - • 1-. 
t:H 1 

' N,H1 (!l¿ 

~I! _,c...._c.,....N\. 
·•-t-••• ~ • Cij 

Tªº Hc...,t;,....c...,_H/ 

r:¡•N•c;-C·C-C:ll._-O+-~-oJ-0-~0~ 
' O~ &» ti H 

~ H H 
1ci~ 9~"'º'',."'° uo ~r-o 

1 
OH 

El 6cido pantot6nico. q111•icamenta, aa un dip~ptido forwia~o -

por el beta-a111in0Aci~o, beta-alanina. unido el leido dihidroxid1 
11111til butirico (leido pent.Oiool. 

En los ser•• vivoo nl Acida pantotinico no ea encuentra libre 

aino unido 11 otra• aetructuraa con lee q11a integre la Ca-A, for• 

••da, 1111 rigo•, por 111 unian dl!l 6cido pantotll•1ico, poi.· un axtr.1 

"'º 1 a un nu · l~ó tirio dol Upo convoncionol dn edanine, ribo•• y 3 

redic11lnc; ft>1tfd1·icrrn ~¡, por el olro .. l'ttrt1n10• a la me:i:coptoetil11-

111in11, MH 2c1t2c112st1, cun cu ceractori111 Uco grupa terminal Slt por .. 

medie del cu111l lo Co-A aa combina can dlveraoa rnctabolito11 y ao1 

011 como ej nroe e11 actividad metabdl:l.cu. 

La blollintuio de la Co-A e11piezo poi· le unión da le bata-111.1 

nin11 con el 6cido pentdico para formar &cido pantot6nico, rnac-• 
ci6n exclusiva da loa aicroorgeniaaoa. Loa paaoa qua ea llovan 11 

cabo para la fllr'~aci6n da 4cido pantot6nico eontprimoro, el pan• 
totenato ae combino con la ciate!na para formar pantotenil ciat.1 

1na, que, al aer daacarboxilado for11111 pantotelna, o ••• la uniOn 

dal pantotanato can la beta-•ercaptoatila111inaJ •4a torda •• una 

a loa co•ponentea del nucle4tida y quede fort11oda le Ca-A qua •• 

da gran i•portancia en al metabolia1110, con un grupn \eninal 1:1.• 
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bra 5H en for•a reducida. 
La CO-A en au forma ac11til11d11 cotñU acetil Co.,A, o bien co•o -

Acil to-A, interviene en diveraen reaccionan bioqulmicaa como& 

1).- Reacciona• de degradnci6n y liberación da enargla, la -­

•6• i111portanh 111!1 la co•binaciOn de ln Acatil to-A con el !leido 

oxalac6tico per~ iniciar al cicla d11 Kraba form•ndo el Acido cl­

trico. 

21.- foraaciOn da loa derivado• aoetiladoa. un aje111p1o da 6a­

te f•ndaano •• la unidn da la Acatil toanri•a A con la calina, -

qua fara• le Acatil-tolina, qua •• un importent• ••diador nervia 

ao, o ct1n lee eulfinaaidaa1 far•a de a~creai6n de 6•\•• droQ••• 

l).- Craciaianto da cadena de carbonoa. Una da l•• reacciona• 

de acetilecidn m4e iaportentea qua dapendan da la Acatil to-A aa 

le de au unión con otra AceUl to-A para formar el •.nuevo radical 

Acato-acetil to-A, que ha crecido en 2 c•rbonoa y ha liberado u­

na mol6cula de to•AI por medio de conduna11cionea aubaacuantaa ae 

foraan 6cidoa graaoe, n6cleou eataroide11• ate. 

4).- ForMeci6n da Acetil-Co-A. El redicel •cilo{a• decir lo -

que queda da le mol6cul~ de un 6cido grano deaputa de kabar qui­

tado al grupo -OH terMinell corraapondionte a •oltculaa da mla 

do dutt cn.rlJOnaa ae una ll la Co-1\ y 11m al curea de nuaaroaaa rae.i: 

aione~ durnntm la oint~ein de len mnl6culno da 6cidoe greeoa, ~­

foefollpidun. etc. 

5).- Suc:clru:ito "Activo". Si ln Co-fl on al curao da 111 daacar­

bodloci6n del t\cido olfe-cetogl11Urico an une al raaiduo daaca,¡ 

boMilado de dicho 6cido, da lugar a lo formación de la auccinil­

ta-A o auccinato "activa•, intarvione en la bioa1nteaia del gru­

po porfir1nico ham. Otro deatino d• 111 Succinil Ce-A ea la hidr4 

lisie can liberación del grupo da alta enar9ie 1 for•acidn da 

6cido auccinico¡ la libareciOn de ener;ta va eca•peftade par la -

formación do una mol•cula da ATP. 

6) •• utroe co•puastoa. La te-A taabi6n rae•• coapueatoa can -

diltintoe zadicalea COMO al acida b1ntólCD y el 6cidO C6lico 1 a 

los cualea activa y traapa1e a otra• •Ol6cula1 que 1ctóan COllO-



ec•ptore• de •110•1 por eJueplo, •l leido b•nz6ico unida a la ' 
glicina da lugar al leida hipurico que •• eKcr•t• par Vl• renal 

y ae considera co•o un eja•plo de reacción de "deeintoNic•oiOn•. 

le u~ión del leida c6lico con le tci-A inicie la foreeciOn de lc1 

do• bili•r•e glicoc6licoa y tauroc•11co1 qua, ca•o aalae partio1 

pan an la digeeiión da la• ur•ea1. 

fuant.a11 

lea •ajoree fu•ntea eo• lee v1oeree coao el hlQado, le lavedt1. 

re, l• Y••a de lluevo, al ealvedo de •a1z y el cacahuat•I eiguien 

do en i•partencia le lecha, le cerne da rea, d• cerdo J d• •vee, 

l•• gram1neae, lo• ce•ot•• y lee •elazee. 

ferMeCOlogia, requerimiento• y tDKÍCidad& 

El requerimimnto diario no ee conoca pera loe eerea nueenoef 

un• buena ingoetión ee de 10 a 12 •U· pero un• diete nor••l• Se 

re~oaiend•n c1tree eayore• en c••a• do anf•rmedade• agoteniet o 

cuando ee eda1nie~ran entib10ticoa que puaaen determinar un de•• 

cen•o 11n .ln a!nt;eais bacterie1111 intaetinnl, 

laa cent1rtndee excesiva• por vie peren~erel no producen toKi• 

cidad, •i"nda allmlneda en una1 horaa, 

Diecratiae y tratamientol 

En al hoabra no aa ha demoetrodo ningdn aindrome n~to de d••• 

ficiancia, debido a la a•plia proeencla de ••to viW.mine an ceal 
todoo loa alililllntos, ounqua ea un 1'11ctar nutritivo indiupan111bl.., 

La deficiancio da 6cido pantot6nico inducido axperimontalmen­

te en al eer humano produce fatiga, naQc1111, traatornoa gt1tri-­
co1, cafal6a, laaitud, hiparectividad da la corteaa auprerrana1 

y parnhlia•• 
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A C 1 D D r O L l C O 
loabre y einOniao•• 

Se conoce •l 6cido fOlico t••biln como fol•cln, folacin•, 1-­
cida p•raaainobenzOico, leido glutlM1co, leido p'erailglutlaica 

(AP&), leido foltnico, f•ctor citroveru•, laucavarina. 

Caractartatic•• fiaic••• 
E• poco aoluble an agua, llbil al calar, • la lua y • la act­

d4 ai•• 

Fiaiologla y ••taboli1ao1 
La• reaccione• en l•• cual•• participa el leido ftlico aon 1,1. 

.portantaa para la •inteeia da leido daaoxirribonuclltco (DNA). -
En con•acuancia. la daf iciencia de leido fdlica provocada por •a 
dio• dietlticoe o adainietr•ndo an,a90niata• del leido r611co, -

originan leaiona1 en loe tejido• en donde l• atnta1ta y al r1c1a 

bio de .. A aan rlpidoe. teto incluye loa tejida1 haaatopoylJtcoa, 

le aucoaa del tubo digeativo y al aabriOn an d•1arrollo 0 

~a aayaria de los •icroorganiemoe puedan aintatiaar leida r•­
llnico a partir de coapu"atoa aimpleaf lo• 1ni•el•• aupariar•• 
puedan formular y reducir Bl &cido ptorailglutA•ico \con intar-­
vención del 6cido ascOrbico) pare convertirlo an fol1nico. 

Uiver18& bacteria• requieren leido P-a•ino·b•nzdico para ain­

tetizar •l 6cido fólico y 6ate s!nteeia ea bloqueada por enti••­

taboli~oa eatructural•ante relacionado• co•o lea aulfon•mid••· 
Lea principolea reaccionas en lea que interviene el leido fO­

lico y aua deriv,doa eon las de traapaao da fragmentos de un caÁ 

bono, entra loa que deatacan loa que formen loe c2 y c8 del no-­

clct0 pur!nico, lo foraeciOn de aetionina • partir de homociata1-

na y lo t~meci6n da tia~ine a partir del urecilo, casos en que 

interviene ol forma1dehido ftactivoM, y l• conva:r1idn de aarina 

en tlicina en qui participe el rHidua hidrad•etila. 

El 6cida fdlito ee ali•ina tanto por la orina (• Mg. diario• 

en promedio) como por lea hecH, en cantidedH aupe:rla:raa a' llÍa 



'º 
ingreaoe, debido • l• eint••i• bec\eri•~• inte•tinel l•OO ag. •­

di•rio• eproxi••d•••n••· 

Ennroa 
"icrobia14gico1 creci•i•nto o producc14n de leida 1actico •n 

c•p•• que requi1ren 6cido f4lico par• eu d•11rrollo, ca.a lecio­
bacillu• a•••i y etreptocaacua feacali•• 

lioldgica1 r•1pue1t1 d• cr1ci•i1nto •n rita• o pollo•, •••l•ni 
do1 con di1ta1 car1nt•• de l• vit1•in1. 

1• •ni••l•• d• exp1ri••n\1cidn (aono, rite, c1rdo, cob1ro, PA 
rire, palla1, etc.J ••produce deficienci• eon fecilided eueini ... 
\rendo 1ulfan1aid11 a eu1tenci•• inhibidar11 1n•lo911 d1l leido 

fdlico. Lo• principal•• •intll••• aon d1 r1t1rdo en el creci•ien­

'-• l• detenci4n del de11rrollo de lo• 1lea1nto• figuredoe d• 1• 

••nvre, con acueuleci4n de ••V•lobl11to1 y •i•loblaeto1s •l r .. -
1ul t1da •• la ene•i• ••crocitice, con grenulocitopenie y tro•bo­

c.i t!91' eni•. 
La rita qu• recib• leido fdlico excreta alga da leido falini­

co con le orina. Taabitn •• ha de11e1etrado qui el h191do de l• r.1 
t• puad• convertir••l 6cida fdlico en leida folinico in vitrat -

conv•r•idn •c~l•r•de por •l leido ••cdrbico. 
Loa ani•al•• con deficiencia de Acido fdlico pr••enten necro­

ei1 de la encia, lig••ento periadontal, y hu1ea 1lveoler ain in­

f l•••cidn. La 1ua1nci1 de la infleaecidn ee el r1•ult•do da le -
grenulocitopenie inducid• par la deficianci•. 

Le piri•et1aine que es un enteganieta del 6cido f6lico, cuen-
1 

do •• ed111inietre en daei• de 25 • 50 ag. une o doo vecea por ••-
••n• (Derepri•) pr•••nta ene•i• •egelobllatice pe11Jeres lo cual 
guarda relecidn con el entegani•mo •nteb61ico del 6cido f6lico. 

L• piriaeteaina bloque• le enziae reduct••• del tcido dihidror•­

lico. 

El tda1 toplL'ia ac-..e ainlrgic•••nte con loa eulfa111ld.lc:oe • ca­

•• :1d9iea, ya que actu• eeriecla111.enU blaquHndo la a1ntalia del 

leido tdlieo en l•• becteri••· 
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L• claroguanida, •l ••totr•x•t• (•••tropt•rin•), •on teabiAn 
ant•goniat•• d•l leido f6licos y •n g•n•r•l loa •ntagonietaa del 
leido f6lieo inhib•n la •inteaie del 6cido bloqueando la enzi•• 

r•duetaaa d•l dihidrofolato. 

Acción bioqu!aie•& 
[l leido fólico •• al leido ptaroilglutl•ico, de la aiguiant• 

fOraul• eetructural1 <fOOI\ 

"''i.~· ~ ~ {~~ ,_¿ Cll-~~C-N-111 
14 '&·. ··~. , 11 cooH ~'.,"'"~ • .,.., f'W.•••a.\" .._,"' "'"{lt.l~o 

Ar:.o ........ v..o... .,._·.,.~~~""··) 
El coapu••ta •et6 con•tiiu!do por di•tinte• •etructura• •ol•· 

cular•• parecida• que •ona pteridin•. leido p•r•••inob•nzdica r 
lci~a gluta.ico. Un redic•l da leido ptar6ico (pteridina) •• un• 
e 1, 3 o 1 110l6cul•• de icido glutlaico, e treYI• d• union•• P•R 
t!dica• r •• integra ••i la ••ria del leido ptarailglutl•ic• lla 
••do• !Mino, tri y nepteglutlaicoa, re•paetivamanta, da acuerdo 
con el nQmero que conteng•n de dicnoe reaiduoa,eomo lo indica le 
figura 1iguient•1 

~·q~!.-~-.... -"''º ···'·"' 
"º :e,,..,,,, YOt.: .. \(o ''"°,.' "' ..¡,....º~ 

(íU~o ,..,.,,.;.,.1t·'l-a·1l1...,..ou•61.1ú) 

tatos leido• aon inectivoa fi•iológic•m•nt•J le• ro1:111ae acti­
V•• i•plican en primor tlraino le reduccidn, de aqullloe por de 
•H"(en lea poaicionaa 5, 6, 1 y 8) pera convertirla• da leido• 

fdlicoa (pteroilglut6aica) en leidoe tetrahidrofdlicaa (t1tr•hi­
dropt•railglutl•icoa). 

Lea loidoa tatrahidrofdlieo1 reciban t9nta in vitra coao in -
viva un grupo roraila, -CHO, qu• 1e ina1rt• 1n al nitrógeno d1 -

la poaicidn 5, N5• for•ando ••i el ll••edo leido tollnico o fec­

tor d• citrov•ru•. En otr•• acaliona1 1e encuentra .al 9:rupo for-



•ilo •n •l nitrdg•no d• 1• poaici•n 10, 110, A•b•• for••• M5 r • 
.a10 aon intarcanvartibl••I a1n a11bar90, aalva rar•• ocaaionaa, • 

l• for•• activa •• l• 110 y l• otra •• inactiva. 
ll 6cido folinico (-CHO an N5) •Olo p•rticipa •n l• for•aci4n 

dal 6cido glut6aico. 
tn otro• c1•0• al radical for•ilo, -CHO, •• convertido •n au 

far•• raducida1 hidroxi••tilo, ·CH20llJ •• ••te reacci4n int•r•ia 
ne une 1nzi•• que p•r ••dio del TPNH2 intradGc• hldrlt•n• al _.,_ 

-CMO t TPNH2+ A-CHO-TPll + •tHzOM)' .. º"thn• .. , al leida hl­
droxi•atiltatr•hidrof4lica. Otra r•acc14n qua p•r•ite l• for••·­
citn dal dariv•da hidraxi•atil•do e• l• uni4n d• la eerina can • 
el •cldtt tetr•hidrefllica, que •• canvi•rt• •n hidroxi•etilt•tra 
hidroftlico •i•ntraa •qvlll•rP••• e Qlicin•1 al dariv•d• hidrox,l 
••tilodo ee la conaco co11a •aidro•i••til activa•. 

En atr•• oceeionea al grupo •ctivo d• l• 11al6cul• ee •1 for•i 
•iflD, -CH•NH qua •u•l• intarv•nir an le far•ec14n de divaraa• .,_ 
coapu•etoe co .. •l •nillo pur1nica, ate. 

ruantaea 
5• encuantre diatribu1da •"'Pli•••nta, •obr• todo en v•g•\•l•• 

•oJ•• ld• hacho al no•bra fdlico deriva da faliu ... hoJ•)• •l tri­
go, car••l••• y otro• vaget•l•• aon fuente• adecuada•. 

Exi•t• t••bi6n en l•• vicer•• (h1geda) da lo• V•cuno• y porci 
noa1 queao, •te. 

f•r••cologi• requari•iento• y toxicideds 
El 6cido fdlico ee h•ll• en al co••rcio en clpaul•e y t•bl~ 

t•e d• ~ •I• Le vite11ine •e bien •bearbid• por el tubo dit••tivo, 
y l•• pr•per•do• inyacte~l•• qu• aKietan •n •l co•ercio eu•l•~ -
re•ult•r in11•ce•erioe. · 

L8 •periciOn d• anHi• en le niftH 'JI •n d ••b•rHO •119iere11 
•ayor•• naca•id•d•• •n eet•e condicl.••••· 

Le• nacaaidedaa oedle" prob•bh••11h de 0.05 e 0.1 •g/dl.•• 

~· h•ll• contr•indicada •n la ana•i•.P•rnicioea. •o debiera -
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utili1er•• •n pr•p•r•do• aultiviteainico•, y• qu• pu•d• en•••C•• 
r•r •l diegnó•tico d• una eneai• p•rnicio•• 1n•dV•rtid•• En ••-­
toa ceaoa aunque •aJare la aneai• meg•lobllatica no proteje laa 
enfar••d•daa n•rvin••• da l• enferm1dad1 pudi•ndo incluao •9ra-­

V•rl•a• 

D1•cr••iaa y trata•ianta1 
L• d•fici•ncia di •cido f6lico origina an••i• aacrocitic• can 

eritrop•Yl•i• ••t•labllatic•• alt•racionaa 1Ncel11 y l•aionea ia 

t••Una1 ... 
In p1raonaa con •apru• y otra• ••t•do• por d•fici•ncia d• t.-­

cida f6lico nay ••t0Metiti1 9en1r•li1ade, 6•t• eatamatitia •• u¡. 
ceretiw• y •• un signo t•llflr•llMI da u• •fecto t6xico de entagoni.a 
t•• del leido f6lico utilizado• ganaral•ant• en al trataeient• -
da lauca•i•t axiata ada•I• glae1t1a ulcerad•, queilo•i• y qu•ili 
ti•. [n al ••prue, le gloait~e puad• ••r la eole1t1a mayor, por 
lo g•neral aa ir••anta una vez in•t•lan1 1• e•t•atorraa. La hin­
chez6n y el enrojeci111iento de le punte 'I a6rgane1 l•nral•• d• -
la lengU• •on la• pr1aara1 el~erac1on1a, Junto con paquaftaa Gl-­
carae dwloroae• en •1 doreo de 1e !angu1. L• d•••parición aa la• 

p11pil•• fungifor•a• y filifor••• v• eaguid• de atr6fia da la len 
gua, ••i como eu •i•la•iento y color•cidn raje. 

L• •ucoa• or•l aat6 enrrojecida y dolora•• y pu•d• pr••ant•r 
aon•• d• ulcer•ciOn. 

EKi•t•n alnto••a de 1rdor y dolor, y •u•ento de l• ••livaci•n 
en la boca. 

Trat••ianto1 En la anemia m•crocitica nutricion1l exi•t• in~· 

9aati6n defici•nte,y 5 a9. d• leido fOlico di•rioe, cur• ••pact.a 
cularaente •1 cuadro. 

~n ceaoa de ane•i• del •apru•, o cuando exiat• r•a•ccian•• i.D. 

~a1tinal11, ••c•t •l probl••• ••da •baarci6n 1 la •d•inintraci-
On lir•l, de l• vit••ine no alc1nn a producir re•ieion11. . 

h utilili te•bitn 1n 1•. enemia. ••11•loblhtic11 del ••beraao. 
•n cintaa c .. oe da h an••i• ••9aloblbt.f.ca d• la 1nhnci1·1 al 
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••corbuto. 
El Acido f6lico no tian• vent•J• •obre •l 6cido folinico •n 

lo• ••teda• m•9elobl6•ticoa cerenci•l••· ~in ••b•rgo, pu•d• ••r 
vant•jaeo para contr•rr•etar l•a m•nitaetacionea tdKica• da 101 

entegoniata• del 6cida fólico. 



B 1 O T 1 N A 
No•bre y aindniiaua1 

Unice••nte ea le conooa cama biotine, 

Ceracter1aticaa fiaicaa1 

Ea una vi h•ina hidroaolubla. 

Fiaiolo91a y ••taboliamo1 

Actda an el cuerpo ca•o 9rupo proatltico de da diferente• co­

anzi••• qua producen la ca•binacidn de bióxida de carbono con o­

tro• co•ponent•• organicoa. ajeaploa1 

1, .. La ca•binacidn de bióxido de carbono con 6cido pirdvico 

para for••r 6cido oxalacAtico, el cual we iaportant• en la aper• 

cidn del 6cido tricerboxilico, 

2).- Co•binacidn de amoniaco con bidxido de carbono para for­

•er urea, L• cap\aci6n del co2 (bt6xido de carbono) ~ar la bioti 

Ra perece hacer•• en el nitrógeno del grupo urlico, da donde ee 

cedido al metabolita receptar, 

3).- Utilización del bióxido de carbono en le tarmeción de p~ 

rinae al incorporar un carbón, el 6, el anillo pur!nica. Le ace­

Ul connzi••·A-cerbo><ilosa cetalize la unión de 11na •ollcula do 

bid)(ido do carbono tt le ttCetil-caenzi••-A para t'or•er Melonil-i,.­

CoA •• uno de loa componontoo claves de la oioainteaie no mitocon 

driel de 101 6cidoe gr111oa.· 

La fijaciOn dal oiOxido de carbono e le •ol$cul1 ae biotina -

ee un proceso ·que eón11u111e onoroie, co"'o en 111 saayorla de lom ce-

1ou, ca proporcionada por la hidrdli1is del ATP qua ae convierte 

a•t an ADP •Aa Pi. 
lambiln intarviana en lea deeamineeae del 6c1do aaplttico, da 

l• •erina y de la treonina, o de la aintHh de citruUna; o de - · 

loa procaaoa ceracter!aticoa da daahidroganaci4n y daacarboxila­

c16n del leido mucc!nico, ate. 

l:naayo1 
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El •n••YO biol69ico conaiate en qua l• biotin• •• r•conociO 
coeo factor de creciminnto pera microorgeniamo• y ademAo por la• 
alteracione• provacadae en rata• nuo\~nldua con cantidadaa axco• 

aivaa de cll.!.r11 .Ju hu11vo cruda, ll\ r;u~l 1u1 muy riel\ un 111viclina {­

una prot~!na) quw 110 combine un l\l 1nLo~tino con l~ biotlno, la 

quu iu~idc 11u ~buorclón (do la hiotlnu) cou9endo aal un cuadra -

car¡¡ncial. 

Propiedodea qu1micaa1 
Le biotin• ea encunntre, d•oda el punto da vietc biológico, ~ 

nida al grupo ata-aNina da la liaina, para formar al ~tptido bia 

tinil•liaina o biaci tina, du diatribuciOn pr6cticamente univer-­

eml. 

fuflntem1 

Sa mencionen la mayor1• de loa mlimentoa a1n mencionar cu6lea. 

Faremcolag!m, requerimientoe y toxicided1 

Realmente ao desconocen. 

Diacraaiaa y trateaianto1 

Hipovitamino11ia.- l'lanifaetecianu cUnicu1 En loa oeram hu•.1 

noa •• pi:oduce una dormati tia lf~u:a dv11cometiva, velid1u: de la 

muco•• y de la piel, laaitud, dolor y canaancia •uaculer, anore­

xia y altaraciona• an el color de l• ouperficia da l• lengua (pa 

lidaz de la lengua:9ao9r6fica), tembi&n cambioa du textura en la 

lengua. Sf.nto111a1 ga1trointeatinala1 1 hiperaataaiea. 



Etiologia.- Tr•• la ingastidn da granda• canti~ada• da clara 

da huevo que contiene un inactJvedor de la biatina, la avidina. 

uiagnóatico.- ~ar mudio de laa mnnifaatacion9a clinica• y loe 

antecedentes de ingaati6n exceuiva da huevo. 

Hipezvitominneis.- Se denconoce tanto experimentelm~nte (en -

animaleo d6 laburetod.o) como <hmt:rn do 11.1 pr6ctice mildlca ( an -

pacientes), 
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e l A N o e D i A L A " 1 H A 
No•br• y •in6ni•o•1 

S• canoc• co1H1 co•pl•Jo B, cob•l••in•, vit••in• 112, f•ctor -
•nti•n••i• p•rnicio••• fector eKtrlne1co de C••tl•, fector d• -­
lea pratelnee eni•elee. 

Car1cterl•tic•• fl1ice11 
le poco •olubl• en •9U•• ••t•ble •l C•lor •n eolucidn nautra1 

11•11 •n eolucl6n •lc•lin• o lcid•• •• de•truy• con l• •Ccl6n de 

l• lua. 

fi•iolovt• y ••t•boli••o• 
E• poco lo que •• ••b• •cerce de le for•• C:OllQ l• vit .. ine 9.L2 

int•rvi•n• en l• or9•ni1•ci6n ••t•bOlic• da le• cllul••• 1tUnqua 
al9unoe a•periaento• indlcen qua a•ra COllO coenzl•• en la conva~ 
ailn d• .. inalcidoa y COlaflueato• ai•il•r•• en otr•• euatenci••• 
l••biln •• ilaflortant• pera reducir la• ribonuclaltido• • d••o•i• 
ribonucladtidoa, r••ccidn fund•••ntel en la for••cidn d• la• v•• 
ne•_. lntarvien• en cierte• condicione• en el •etabolia•o de uni­
dad•• de 1 c. Por eJe•plo, l• ad•iniatrecidn de cianuro radiacti 
va determina la aparicidn de cianuro radi••tivo en la vita•ina -
a121 la •are• •• ancuentra daapula en al co2 reapiratario y en -

loa grupo• ••tilo de le colina, le ••tionina, y •l9un•• purin••· 
T••biln e• paaible de•oatr•r qua l• vite•ina intervian• en la •A 
tilacidn de la ho•oci•teina, •••tionlna y an el uracilo para con 
vartirlo • tia~ine (lo que puede relacionar•• can la •inta•i• da 
protalnaa) aunque no •e conoce el ••c•nic•o intillé del fend•eno. 

lnter•len• •n el ••teboli••a da l•• reaccione• anterior•• --­
trenaf irlendo unidad•• de carbono, coi.o •• dijo enterior•ente1 -

•• ad•••• ••cancial pire la ~aduracidn da loe h .. atl•• da la ••· 
dula 4••• 'I an al 111etaboliamo del tejido narvioaa. 

t,xhten doa. funcionee principal•• d• le vi\aaina que H tÍl•en 

•uy an cuanta 'i 11'1• Íaon1 



lf.- l•ti•ul•r •l cr•ci•ianto, y 

21.- Madur•r •1 gl6bulo rojo o eritrocito. 
La vit••in• 112 •• un c1teli1edor •enifie•ta e intervi•n• en 

la •1nt••i• del 6cido nucllico y el ••t•boli•ma del •utda f6lico. 
La vit••ina a12 proced•nte d• loa aliaentoa a ainteti11d1 par 

la• bect•riae inteetinel••• eOlo •• •b~orbid• en pr••ehcia d•l • 
factor intrlneaco, de netur•l••• gietrice. (La vita•ine 112 pra­

eanta factor intrlneeco y extr!n••cal. L• abeorciOn de vita•ina 

•12 puede •atar alterad• por falta del r•ctor intrlneaco, o por 
110dificacion•a ••tructur•l•• qua i•pid•n la ebearciOn d• la vita 

•ine a nivel intaetinal, •• encuentren te•Diln tre•torno• de eb• 
eorciOn de•pu•• de l••tracto•iee tot•l••t •n le que •• reproduce, 
por falte del ••t«l•ego, •l cuadro de la falta del factor intrln-

aac:o. 
le han aprendido •ucha• co••• de ab•arci4n y axcr•ai6n deed• 

que •• diapane d• cianocobal••ina •arcade con CD. 
A•l t•neaoa, lt\l•o cuenda •• adaini•tran o.5 •9• d• vit••ina -

11z aarc•da, por l• boc• e peraan•• nor•ela•, el Jl~ aproxi••d•• 

••n~a, •• ali•ineda con l•• hace•. [a •nferao• de an••i• p•rni._ 
cicaa le axcr•siOn decel •lcenza el 11~. 

Cuando •• r.daini•tr• ei•ultlne•••nte un preparada d• d•ctor • 
intrin••co, le •xcre•iOn de vita•ina en p•ciente• can •nsei• p•• 

nicioe• di••inuya h••ta valorea nor••la•. 
La •xcreaiOn fec•l da la vitemine •arcada t••biln he •ido auy 

alte en paciente• ga1tractoai1•doa. 

~ar otra parto en la anemie •agalobliatica del embaraza no ~­
ney ebeorciOn deficiente de vitamina 112• 

Le vite•ine a12 no epereca en l• orina en circunstancie• nor­

••l••• probebl1aenta parque el caapueeto e•t• fij•da e protein•• 
ple•MAticee. ~in embargo, •i •• inyecte une da•ia elevado da vi­

te•in1 112 ~~ ~ercad1 (1000 •o·> por v!• intc1auacular. deepu6e 
de ed•inistru: por la boca el co•puHta ... rcado loe individuo• - . 

nor••l•• eli•inen he•t• al 3~ d1 le rediectivided por l• arin~ 
en pl110 de 24 horee. Al p•recer el. • teriel na radiactivo dae-
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plaza el co•pueata radiactivo de eua lugarae da fijaciOn,,Eata -

obaervaciOn ae ha adaptado para diagnouticer la anomi• parnicio­

••• puea en circunatanciaa ••ilaraa un pacianta qua •~fr• la on 
fe:niadad 0 aOla eKcreta centidadaa inaignificantea par le orina, -

ganerolmante menoraa dal z.s• de la doaia administrad•. 
DaapuAa da inyección intramuacular da grandua dnuio, mucha•vi 

'••ine 112 paaa a la orina, t1n\o an individuos noreelae c:o•a an 

ant•reoa da anemia perniciaaa. tl parcantaja da la doaia ••creta 

d• aeeanta con la cantidad adelnietrada, Aal como. cuando aa in• 

yecta 40 •V• aparece al 7.5~ en la orina eiantraa que pueda ear 

alieinede el 60 ~ da la doaie cuenda •• ha inyectado 1000 •I• da 

vi ta11lna, 
La adeiniatreciOn bucal de doaie euy •lavadas da vitamina 112 

· por ajei.plo 0 3000 •I•, puada bnar por cona11c111mcia cierte abao¡: 

cidn, incluao en pacientaa con ane•i• parnlcio••· Esto puad• in­
dicer que l• deficienci• del fector intrineaco no •• ebaoluta, 8 

qua exiata algen otro macaniaao pare la abaorci•n (factor da C•a 

tl~ intrlnaeca del eat6•ago ea necaaario para le abeorci6n). 

En...81 jugo glatrico normal y en le carne raje hay euatanciaa 

que produc•n ~••pueate hamatopoy6tica en enfaraoe con aneaia pe¡: 

nicioaat por separado no tiene n1ng0n efecto1 •l coapueato que • 

ee encuentra en el jugo glatrico ea denominado •factor eKtr!n••• 

co• (ceatla) y el de ln cerne, •factor intr!naaco", y y el for•A 

do por embaa auatenciaa •factor hematopoy6tico•. almacenado en -

•l h!gado qua •• el eitio de al•ecanamiento de l• vita~ina •12• 
L• vitamina B12 contiene cobalto (4~)1 recientemente ae ha en 

contrado que el aorbitol produce un aumento da le ebaorci6n de 

la vitamina e12 a trev6e del intestino da loe aorea humanan aa~ 

no•1 ue posible que al afecto dal ·aorbital aa debe • un au111ento 

en la tatimulacldn da la eacreaidn del factor intrinaaco clonta•i 

da en •1 jugo glatrica. 

El daetino metabólico de la vita•ina aa_daeconocido. 
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Micrabial6gical origine creci•iento de microorgani•ma•. 
Bi~l6gico; heata 1926 le anemia parnicioae ara total~anta in­

curable. 1or entonuen ae logró une observación crucial! granda• 

cantidad•• de n!g11t10 tenien efacto ben•ficioao para tratar la en 

faraadad. Loe trabajoa ulteriores ae deatinarón e purificar al -

factor hep6tico raaponaeble del efecto curativo. Pronto pudo di~ 

ponar1a de aatractoa hapltico• purificada• inyactablaa de gr•n -

patanci•l• 
S1n e•berga, el problem• da la anemia parnicioaa ha raauliada 

••• complejo qua una aimple defic~encia da un factor ~apltiao. -
L• •~periancie cl!nice demaatr6 qua el jugo glatrico nar•al can­

tan1a un factor intrinaeco que debia actuar •obre un eatr1naeca 

dietl\J.co pare producir el factor da madureciOn aritrocltica pra 
aante en el hlgado. 

Cuando ae e1ala al leida fólico, ea 19•3, •• craJ6 qua •l cam 
puee'to en e.1.guna forma guerdeDa relación con la aUologie da le 

anemia perniciosa, pronto ae camprob6 que, ei al 6cido fdlico pQ 

di• remediar lae manifeatacionea ne••talóiica• da le enter•ad•d• 
carec1a da etecta aobre loa 11n"tamae neurológicoa, o loa aapaorA 

b•. Col!IO ~l eatracto hepltico ara ar1cae contre a•boe aapacto1 -
de la «1ru1aie pernicioae, roaultaba numifiHto que el leido f6li­

ca no podle repraaantor el factor hepAtica. El cuadro •• aclaró 

cuando ae aiald vitamina a12 en 1948. La abearci6n de la vitaai­

na n12· requieu lo presencia del f11c1;or intrlnaeca de Caatla. E.t 

te falta en le anuaia pernicioea addiaoniana verdadera, Ae1 tans 

aaa qua dentro del anaayo biol6gico ..aKiata una raepuaata he•eto~ 

16gice en pacientes con anemia perniciosa an racalda, 

Qul•ico; el anaayo qu!mico determina el cianuro praaante en 

la cienocobalamina o detarmina al S,6-óiaatil~anai•idazol ribo•i 

da que forma parte de la estructura da la vitaaine. 

Accl6n bioquimica1 

Verlos compuaatoa da cobalaainaa qua contienen en coadn 91 ~ 

9l'upa prolllUtico qu11 H ilU•tra • con\inuaciOn p'.raeenta activ.i.41.;. 
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dad tl•nulMinada de vi tu1ina B!.< Ob•1n11Andoae qua 6•1la 9rupo proatt 

ticQ tiun tiene cobeJJ. to co1t 4 enl.'11ceA cQoru.i"~·'·> s 11.i1u11u·11;i e loe 

que ~~'ª'ªº en la molécula de la hcmaglubina. 

fOrmule eatEucturel de la vitnmln~ n
12

1 

L• vitamina n12 ea un caapueato qua contiene cobalto, con pe• 

ao molecular de 1400. Se ha denominada cobalamina y oa un ele•en 

to del vrupo de lae cobele•ina1, todae ell•e con actividad do -­

vitam.f.n11 a12 , 

Lo ci1SOocobalond.n11 i.nterviene de manare praponderonto en leo 

raduccionee da iea•erizaci6n da 6cidoa deacarbo~ilicoa, como la 

iso•arizeci6n del 6cido metil Doldnico • 4cido auccinico1 

o la dal 

t ¡ ... . 
c¡:-s-c.~ __. ~-t.· ..... ti. 

r-'"• ~ Cl'a. 
Ct)O\\ ~~~ 

matil aap6rtico a 

"t::: 
M+-c~ ~ 

COO'R· 

\ . 
COOll 

qlut6aico1 

c¡:oo11 
"1 .. 11~ 
lf"" 
.Y'\ 
·coo~. 
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La via ••tab6lica afectada por l• vitaaina B12 y •1 Acido fO­
lico ea la que origina la e1ntosie da DNA, de tiaainft rla1de al • 
de1oxiuridilato (dUHP} aiguiondo las siguientea atapa11 

Daaoxiuridina Deeoxiuridilato rimidilato DNA da Timina. 

La motilaci6n del daeoxiuridilato a timidilato requiera 6cido 

5,l0-111etllentatrahi1lrof6lico. Esta auatancie explica 111 papel -­
dal Acido f6lico an lo a1nteaia da DNA. 

La vitaaina &12 intervinne en la regenaraciOn del 6cido tatr4 
hidraf4lica daada al ~-aatil-tatrahidrofdlica por tranaaatilaci~­

dn da la homociate1na1 
acida 5-aatiltetrahidrofdlico ___,.. ~c. tatrahidrofdlico 

~ 
Homociatalna Mationin• 

tataa relacionea, y el poaibla papel del foafato da piridox•l 
aa indican en lo siguiente f igura1 

Fuentaaa 

En gan1u:111 1 la cantidad da Yitaainja 112 an lo• diaantoa }!• -

b1J•t laa fuanh• ••• ric•• ion la1 viac1raa, aabre todo •l :d•• 
tl6n y .•l h1gedo ( 50 aicrog:ra111oa ~). L• carne •agra tiana 94110 u­

no• 3 microgra•o• por ciento~ lo 111bao qua lO• huavoa, al. qÚHo, 
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l• lech• de v•c• •la que l• hu••n• (• •o/litro). La cerne d• bu­
•y puad~ tontanar haata 100 •Q/Kg. Ln vit••in• aati prlttica•an­

ta au•anta an la1 planta•. D• hacho, toda la vita11ina 112 provi,1 

na da la actividad bioaint6tica da •icroorg1nia11oa, incluyendo 

loa da i. flora intestinal da loa ani111alea. E11 loa harvivoroa 6,1 

ta ea la fuente mis i•portante de la"vi\a•i9a; En loa ru•iant•a 

•• h•n ancant:rado haat• 50 •ic:ro9:ra11ae par cian ·tl'•MC• da pallCI -

aaca del con\aftido del l'u•an. 
la ha aialada an loa liquidas da faraantacidn da at:repto•1caa 

g:riaaua, al hongo que produce la a1tr1pto•icina. 

ra111ecolag1a, requari•ientoa y tcxicidada 

No ae conoc1n con certeza loa raquari•ientoa para loe aa:rea -

numenos. Sa :raaponda favoreblemante a doaia de un microgra•o dia_ 

ria (aneaia parnicioaaJ lo que ee conaigua f6cilmenta con una -­

dieta en que aatin co•prandidaa hueva, cerne y lacha, y a1pacial 

•ente v!acerea. 

·La vil:aaina B12 contieone 10 6 15 lllQ• de vitamina par 11ilili•• 

tro. La• extractoe inyectobloa da hioodo •• valoran ectuel~ente 

por au c:ontonido en vitamina º12• m4a bien qua en unidad•• usr, 
que su biua!,,, en 111 i::eopueu1ta hematolllqic:a 11n pacientes con ane­

mia petni~1u11a en faso de rocaida. 

Di•craeiaa ~ Tratamiantoa 

La anamim perniciosa ao la forma m6a grava de le deficioncia 

de la vitamina B12• Otraa anemias macroc!ticoo aon formaa levaa 

da deficiencia da vitamina n
12 

complicada can la deficiencia del 

leido fOlico. 

La •nami• pernicioaa o da Addiadn, aa c•roctar1za por una an.a 

mia hipercr6•ica •acroc!tica, que aa debe a defectoa de abaorci-

6ft ~ no a au carencia an la di•t•. [ate •• frecuente en paraonaa 

••rora• da •O aftoa, ataca a ambo• aaxoa, por igual. 

La enfermedad da inatalaci6n inaidio••• •• caractart&a por •• 
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atntoma• ralecionado& con al ai~t••a nervioao, cardiovaacular, y 

ga•trointeatinal. La triada coman da e1ntoma• co•pranda1 
1).- Entuaecimiento y hormiguoo de laa axtr••idadee. 

2) .- Debilidad. 
3¡,- Lengua aenaiblu. 

La ana111ia parnicio•• en cari1chriz• por daec•n•o d• l• canti­

dad de eritrocito• (un •illo1 por '"'3 ) e indica d• color elavado 

(1,5)J daecan•o da la cuanta de h1aoglobinat daaceneo d1l nO•ara 

d• plequaiae (•D •il)t di••inuciOn del nO•aro da laucaci\oa1 ••i 
eocito1ie1 paiquiloaito1ia y policro•atafili•t J la preeencia da 

eritrocito• que contienen nOclao o frag•entoe nuclaaraa, 

Ce•bio• bucal••·- Lo• primeroa ca•biou bucale• puedan ea •i•• 

croacOpicoe y coneiatir an al agrandamiento de l•• c6lula• apita 
lialea con nOclao• gigantea y plaomorfia•o nuclear. 

L• enc1a y l• Muco•• aat6n p6lida• y amarillentaa, eiendo •u­

ceptibla& e la ulceraciOn. 

La lengua praeanta brotad intermitente• de Olear•• qua puaden 

durar variae aemanaa. Durante 6•toa •Pieodio•. le lengue •• vual 

ve doloroee, enrojecida, liaa y brillante debido a l• a\r6,ia u­

niformb de lea pepilae fungiformoa y filiror•••· La lengua •• •n 
cuentra eaneibla a alimento& calientes o condi••ntadoe y l• d••• 

glucidn "º doluroaa. Lo11 pncientea oc quejen de que • , •ienten -

le lengul'I on carne vive y hay a11ne11ci4n de entu1uci•iento y ar ... 

dor. A vncea, aa proaantn quiloeia y q~ailitie an loe e1tadoe a-­

gudoa de 16 anemia. 

Otro efecto de la deficiencia de vitamina B e• que muchae • 
12 

~eces interviene en lo daaminereliraci4n de lea fibra• narwioaea 

de gran calibre da la m6dula eapinal, eapeciel•anta de eordone1 -

poatariorea, y a vaca• de lo• letarelea. (n coneecuencie, loa 

enfermo• con anemia perniciosa frecuente han perdido •ucha aana! 

bilidad perif6rica1 en caeos muy oravaa aufran parAlieia. 

La anemia parnicioea •• cfclica, con periodo• libra• da ain-­

to•etologfa. La• ra•iaionae puad•n durar poco tie111po o ª"ºª• pe~ 
ro l• gloeitia paraiate en todu lea n•ieianaa, ealvo en la CO!I 
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pl•t•• L• •x•cerbaci6n de la glo•itia puede ••r un •igno d• ra-­
caide, 

Tretaaiento.- En un pecianta con an••llia pernicio••• 1• vit•-­
min• a12 •• iny•cta intrn•uscul•r•an\e an doaie de l~ •9· Eate -
inyacci6n puada rapaLir•• cada 2 hora• por 3 6 4 di••· Daapu6a 
da 6ata tratamiento inicial, auelan aúminiatr•r•• inyaccionaa da 

30 •9• da vitamin1 n12 una vaz por ••••n•. 

En le anemia ••9alobllatica c•u•ade por •lficit da vit•ain• -
112, •parece una caracteriatic• reapua•t• raticulocitari• an pla 

zo de 10 d1••· Pueda mejorar yl el ••t•do general en una• ~O ho-
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Na•bre y ain6niaos1 
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lQT 

9e conoce tamb16n como vitamina C, vitamina antiaaoorbOtice, 

Acido csvitlmico, 

Caractariaticaa fiaicaa: 

Ee hidroauluble, la propiedad funda111anial de Aat• vihtdna, -

contenida en productos natural•• •• au facilidad da oxidar1a1 la 

oxidacidn viene acelerada por el calor, le luz, loa Alcalia, loa 

far•entoa axidantea, vestigio• de cobre o hierro1 es perfectamen 

ta aatable en 1oluciOn 6cida a b•Je tn111paratura. ER aatado cria­

talizado el Acido aacdroico •• conaarva durante •ucho tie•po1 en 

cambio en aolucidn ecuaaa, ae al•era r6pidamenta por oxidación. 

riaiologta y metaboliamo. 

No aa conoce la tunciOn precisa de! 6c1do aacoroico. E• cofa~ 

tor necesario para la ~ranaformación de 6ciao tdl1co an foU.nico1 

ee na relacionada con le actividad do le corteaa de las glAndu~­

lee suprarrenalea, al cual es neceuer10 para au funcidn1 inter~­

viane en le conaervacidn de laa suatanciaa intarcalulere1 norma• 

lee de lodu la oconomia, lo cuel comprendo 111 formacidn de ca1•­

g11na, probablemente dDbido a la ecclOn do 6cido aacOrbico en la 

a!ntcsia dn hidroxiprolino¡ ea necaanrio para la canaervacidn da 

la normalidad de tejido conectivo o conjuntiva. en donde la auo­

tancie col69enn, o matrtr prot6ica del tejido conjuntivo, es pr~ 

ducida en forma liquido por loa fibroblnQtoa1 eacundariamenta, -

ea transforma en una masa gelatinoaa, 6eta transformación ea la 

que aat6 an dependencia del 6cido a1cdrbica1 tambi6n aumenta la 

formacidn de auetanciaa do unidn intracelular, da matriz da•• y 

de dantine1 ayuda en la oxidacidn de 11 tiroaina y la fanilalani 

~•I interviene en el metaboliama prote1nico, tn general •• un -­

compueato qua puede axidarae y reducir1a en far•• ravereible den. 

tra de la econo•ia, funcionando en al cuerpo eo•o agenta reduc:-­

tor an p .. ceeoa .. t11bdlic1a eapecifico1, o co•a aiah•• oxido-•a~ 
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ductor qua int•rcaabia •n far•• rav•r•ibl• •l•••nto• con otro• -
•isteaaa eimilarea. 

La vita•in• no •• sintetizada por •l hoabr•, loe pri•ate• an 

general no la aintatizan. Otro• ani••le1 pued•n •intatizarla e 

partir d•l ••qualato d• la glucoaa. Su •beorcidn, la cual a• rl­
pida y completa cuando 1e euminiatr• por vla oral o par•nt•ral, 

ti•n• lu9ar •n •1 int••tino d•lgado y a• diatribt1• • continu ..... 
cidn an loa tejido•, pero abunda de aan•ra ••pacial an laa glln­

dula• da aecr•ciOR int•rnaf •l h1gado¡ •l c•r•brof o ••• an loe 
taJidoa ••t•bdlicaaanta activo•, exc•pto al aGaculo. Esta pr•••n 
ta an au •ayor1a an la fora1 raducida. 

En el plae•• aangu1n10 eu contenida •• aproxiaadea•nta da 10 
•t• par litro o da 1 •~I ai la ingaetiOn dia•inuye par debajo 

da 5 •t• por litro •• cuando •• preaantan diacraaiae. 
L.a• nivale• pla••lticoa reflajan loa ingraeoe diarioa, •ian•• 

trae que la concantreciOn an loe laucacitaa raflaje al nival hi& 

tico. 
'La axcraddn dal 6cido Hcdrbico ti•n• lugar por la orin•. La 

cantidad eli•inada •• variable1 eata •n foraa de loa aua4niatraa 
y aobre todo, de l• re•erva de vita•ina e dal organie•o1 por t•Á 

•ino ••dio, d• 5 • 10 ag. por dia1 toda le vitamina ingarida o -

iny•ctada •• nxcreta por vln renal como t•l• o co•o co•pueato in 
activo. Puede ••tabolizarae • biOxido dn carbono, agua y 6cido • 

oxUica. 

Enaayo1 

Toda1 l•• e1paciaa, excepto el cobayo, •l 1er humano, y otro• 

priMat•e, puedan •int•tia•r la vite•ineC • partir de le 9lucoaa, 

D• ~qui que •1 cobayo he •ido •l ani•al de experiMentacidn de .. 

l•cciOn en •l eetudio da loa ef•cto• c•r•nciele1 d• vitemin•C• -
Loe accid•nh1 pravoc•do• por la c•rancia de la viteaina •volu­

cion•n •n 5 p .rió da u 

• Un1 faae da pr•c1ranci• 1ainto••tic1, qua •• Manti•n• h1•t• 

l• plrdid• de 101 2/3 dal •cido a•c6rbico en 101 tejido1. 
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- ijn• f••e de c•renci• que no entre~a mla qua una ninchazón 

epi fiai•ria. 
- Un p•ri•do da carencia can hamorregiae y ena•iaf hacia al -

octavo di• laa r111arvaa da leido aec6rbico quedan a<,¡ot.adae • 
• Un periodo di1,r6fico, con bcuaca caida da paea. 

- Urrparioda irrav11raible por OltiMo, an quu loa afnto••• Y• 

no r•ur•••n bajo la acción del tr•te•i•nto. 
»•ntiru de l•• alt•racionae por deficiencia da vit••in• C ••PI 

r1a1ntal ancontrai.oa afecciona• da•a•, qua caractariaan al proca 

•a aecarbdtica co•o •1a incapacid•d da 101 t•jidoa da •o•t•n P•·, 
ra producir y mantanar auetanci•• intarcelul•r•••· La for.acidn 

d• hueaa nueva •• d•tiana, a•u•i•ndo la• c6lula• da••• un ••p•C• 
\e fibrobl6etico. Se produce un gradual engro11aiento del pario1 

tia. Aunque la activid•d oet•abll•tica •• detiene, la función oa 

taocltatica cantinda y puada producir•• fractura da loa nueaoa. • 

La capacidad da loa capilar•• para penetrar en •1 cartilago ••ti 

dia•inuida an •l ani••l aacorbOtico. 

El~o6ndila •andibular da la articulación teaporomandibul•r •• 
aanaial• • la deficiencia da vitamina Ct 1e aprecia cala del hu1 

ao condilar, con la conco•itante calcificación da la ••triz car­

tilaginoaa de la zona da aroaiOn. La deficiencia prolongad• ori­

gina numaroaaa t'racturas da la matriz calciticada y reB11pl•z•--­

aianto de la mldula ó•aa por c6lulaa de tejido conectivo. En -1 
nua10 alveolar •e produce oataoporoais origin•ndo aovilid•d dan­

t•ria. La vitamina C ea neceaaris pare la diferenciadió" de la 
c6lula ostaoproganitore. 

Le1 elteracion11 dentalea en le deficiencia da la vit•mina e 
aa han a1tudiado •mpli111ant1 en el cobayo. L•• alteracionaa ni••• 
tolóQl.ca• pu•dan daaó1trara11 deapu6a de 8 a~.10 d1•1 con una di .. 

ta eacorbatica. 

E~ l• dentina radica el principal •facto da la ~ipovit••ino•­

ai• C. CotM> la ing••tiOn de la vita•ina t •• baja, exia•• una •• 

di••inuciOn proporcional an al r.itmo de t1poaicí.6n di d•ntina. Sa 

proauca •l ca1.a co•plato da la tor111ac10n da dentina an aua1nde 
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•at•l de vitemin• t. 
Lo• adontobl••toa queoan acorteaoa, piard•n 1u organizaci6n • 

nal'llel y ecaban atrafi6ndo1e. 

Lee pulp•• •• vualven hamorr6gice1 y pueden llen1r1e da une -

eu1tencie celcificeda ••arfe. 
Se he obeervedo le daganeraci6n da loe a•elobla1toa y d1 loe 

ca•entobleetae en l• grava deficiencia de vite•ina c. la• altera 

ciona1 en l•• a•elagln11i1 aan aecundari•• • lea de la foraacidn 
da denUne, 

El tejido far•ador del ••••lte eigua eiendo ••brionario en •• 
quilla• 1ona1 en la1 que la fol'11aci4n de dentin• ha qued11Mt dat• 

nida. El axl•en •icroacdpico(ellctrdnico) de 1• 1up•rficie del -
••••lt• revela una notable aepareze y deecelcificeci6n en loe a­

ni••l•• aecorbClticae. El gtedo y axtensidn de loa traatarno• 1u­

p1rficiale1· varlen proporcin•l•ant1 e l• duraci6n y grevadad de 

l• deficiencia de vite•ina c. 
~o• tejido• periodont•l•• •• •ncuantr•n •ltarado1 en l• defi­

ciencia de vite•ine C expari•antal, Le formacidn de huaeo elvea• 

lar ••t• eltereda y ea ceracterlze por un •u•anto da le activi-­
ded oataocl61tic1, una dieminucidn da le producción du col6gano, 
y un egranddmienta da loa capilaree. 

El ligamento pero<lontel ae vuelve edematoeo y hamordgico y -

acabe deNtruy6ndoaa. La deatruccidn de l•a fibree periodontalaa 

•• produca •6• r6pid•••nto en el l•do de la pered alveolar que -

en •l lado de l• per•d cern•ntel. Lee altaracion•• en al lig•••n­

to periodontal originen aovilid•d de loa diente1,qu1 ei na 1e -­

corrigen pueden originar le calda da loa •le•oe. 

L• ancle ea encuentre ede•etoae, h••orrAgiae, con deetrucci6n 
del col6geno, l• d•ficiencia aguda de la vit .. ine C no cauaa le 

gingivitie, ni le eu•enta. Ee nac•earie le preaenaie da irrit1n­

tae loc1le1 pare que aper•ac1 gingivitia. la deficiencia altera 

le re1pueete da loe irrit1nt11 de ••nera que l• ancia e• agrande 

pra1entendo aal al ede•• y le heiaarr6gie. 

La .deficiencia d~ .~it ••ine C t .. biln reterda la cicetri&eai6n 



111 

d• herid••• p•ro no c•u•e bol••• p•rodont•l••I •• raqui1r•n f•i;­

tor•• irritent•• locales para que h•Y• t"or11111ci6n d• ••t••• A11 -
•1••º• cuenda hay bolsa• pariodontalea en la daficienoia d1 vitA 
•ina ~ ••t•• •on de Mayor prufundid• que lea qua na1:11111Menta 11 

producen 1n condicion1a local•• co•p•rabl••· El qua h•Y• bol••• 
pariodont•l•e y d•1truccidn de tejido• aubyaac•nt•• •n la dafi•­

ci•nci• d• vita•in• C no •• etribuibl• 6nic••ant• • la d•fici•n­

cie, •iftO qu• •• un• indic1cidn da l• pr•e•nci• da un factor lo-
cal ca11plic11nh. La dafici•nci• •ouda d• vitaain1 t 1lt1re l• 

r1•pu••t• da loa tejido• periodontalea de •aporta da t1l 11anar1 
que el •facto de1tructivo da la infla111cidn gin9iv1l a•~r1 11 11 
g1aento pariodont1l y el nueao alveolar •• ac•nt4en. La daatru5 

cidn •xegareda,a• an p•rte, conaecuancie d• la inc•pecidad de •& 
tebl•cer una reeccldn d•li•itanta d•f•n•iva, y an parta, ~· l•• 
t•ndenai•• d••tructiv•• que ti11n1n .. origen an 111 d•fici•ncie • 

propi•••nte dicne. Loe fectoraa qua contribuyen • l• daatrucci6n 

da lo• tajido• pariodont•l•• •n l• d•ficiencia d• vi~••ine e --­
barcan l• inc•pecid•d de foraer una berrera deliw1itanh p•rif6r1 

ca de tejido conectivo, diaainucidn da lee c6lul•• infla111torie~ 

la menor re•pueata vascular, la inhibici6n do la tor••ci6n de fi 

broblaatoa y uu diferenciación en outaob16atoa, la defic1enta -­
formación da cal6geno y substancia 1undamental aucipoli•ac6rida, 

Dantro del anaayo biológico ten1111mu interviene en le preven­

ción del eecorbuto o curación da auu 1tntomaa una •ez in1~alado 

an cobayoa •o•tenidoa can una dieta nin 6cido aac6rDica. 

Qu111ico1 determina el grado da reducción da •ganta• oxid•nt•• 

co•o el coloran~e 2•'·diclorofanol indofanol, qua ae convierte 

•n una •uatancia incolora al poner•a en cont•cto can la far•• r• 
ducida d•l leido aac6rbico. Faraacidn de un• hidrazon•, •ntr• •l 

•cido dahidraa•córbico y 2,•·dinitrofanihidrezina an ••dio aul-· 

furico, que •• datert1in• colari•atricaaent•. Pera cuent••r 111 ·• 

far•• reducid• •• preclao o•idarle pri••ro con cerbon activada. 

Debido • que 1u concentreci6n 1n 1111 tl6ndulee aupr•rrenel•• 

aa IMIY elt• y dl••inuya r6pida•ent• cuando el eni••l ea ••tiaula 
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do por 1Hdio d• l• hormona •denocorticotdfic• ttl\CT. 

l\cci4n bioquiaica1 

El Acido aac6rbico ti•he eatracha• ralacionea eatructurale• -

oon lae h•xo•••I au f6r•ul1 ••i lo damue•tr1 a continu•oi6n1 
Rl¡w:.10.i l>to QOl>o~\\WcJ¡.ON 

V IK"O 
1:~lilllllW.OIM41\I!,~ 

'H•y doe iadaeroe del leido •acdrbico y a61o el i•6••ro lev6g! 

ro eetA dotado de una acc16n fi•iológice. Tien• eatructura de ti 
po d• •onoaac6rido1 al 6cido aacdrbica •• un potente reductor1 -

au forma rarJcida \que •• el Acido ••c6rbico), por oxidación pi~ 

arde 2 Atamos da hidrógeno pera convortirae e 11u forme oxidada o 

aea el Acido dehidraaacórbico, éste reacción 1111 rever11ible& sien 

do un pepel importante el de "vahiculadar de hidr6gano•. Eat• G• 

propi•dad reductor• aat6 ligada al grupo dienólico de eu for•ula. 

El Acido •ecórbico facilite la abaarciOn dal hierra1 act~a ~· 

prob•bleaanta en •l meteb<lliamo da la tiroaina y de le fanilala• 

nina, coao coenri••· En loa ni"o•, pero no •n loa adultos, can•• 

tribuye • le actividad da l• deahidroo•n••• euccinica y da le •• 

faafat••• atrica. La unid•d internacional da vitamina C corra1-­

ponde • la a..:!:ivid•d vitadnica d• 0,05 119. de Acido Hc4rbico • 

pux:o. 

fuantHI 
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Se conoce la dietribuci6n de la vitem.1.ne C tanto ·an el reino 

animal co•o en al veg•t•l. Abunda eepecialmenta en len partee en 

craci•iento activo de lee plantea, hojea y flora•t aabre todo an 

la• planta• ricaa en clorofila (hojea tiernaa)1 an otono, cuando 

la clorofila deaaparaca, la cantidad de leido aec6rbico tambi6n 

dil!lnlinuyo. Lo• vao• talo• ••• dcoe en leido aac6rbico 0011 loa •:-

9uiaantaa1 l•• hoJaa, l•• papea, naboa, tomaha y col cruda. l.a 

praparaci6n da loa ali•entoe (coooi6n, trituraci6n, ato.) diami­

nuye l• cantidad de le vite•ina activa par le recilidad para fo& 

•er co•pua1toa oxidado• inactivoa. Lea frutae aon 101 al1manto1 

•I• rico1 1n vita•ina Cs el li•6n, la naranja, toro$Ja, fr•••••­

•1lon••• encierran da 25 • 100 •g, por 100 gr, 
En un organi1mo ani•al, el h1gada y al cerebro aon loa 6rga•­

noa •i• ricoa. Da igual •odo cuando ae mantiena a un ani•al con 

una alimantecidn rica en vitamina C, ea ve como •• alava au con­

tenido en ciartoa orgenoa (cortaia ijUprarrenal, hip6fiaia antari 

or, a11 como en el ojo). 

íermacologia, requerimiento• y toxicidad1 

Todoa loa lactantaa, incluao loa criados a pecho, deban reci­

bir leido eac6rbico (25 a 50 ag.) zumo de naranja (JO a 60 gr,) 

o de tomate freeco o en conearve (60 a 90 mg) el d!a, a partir 

de len 2 e 4 aemonae de eded, Lea madree que lactan daban tomar 

abundantee cantidades de vitamina C1 se recomienda un 111!nima dia 

rio igual a 150 mg, de 6cido aac6rbico. Conaidarandoae auficien­

te una eportaci6n diario da unoa 25 a 50 •g. de leido aec6rbico 

pare al lactente1 SO a 80 mg, para loa niMoa praaecolare• y ••-· 

colnree aumentando eagdn la edad y lae neceaideda• diari•• qua 

puedan verier en caeo d• inf acci6n aguda o crdnica, en donde pUA 

dan aumentar les neceeidedee diaria• arriba da 80 1119, adn aiendo 

pera adulto•• en loa quo puede aer haata da 150 •V• diaria•• 

En el pl•••• eangu1naa del:, ,cordan u•bilic•l al contenido da -

vita111ina C •• 2 • • vac:ea 111ay~t' que .an el plea111• 111at11rna. La la­

cha de •ujer cantiana aproxi111ade11111nta da 4 ,9 7 •IJ• de 6cida •-
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Diacraaiaa y trata•i•nto1 
El lactante nace con adacuadaa raaarva• da vitamina C, ai la 

ali•entacidn de la madre ha •ido adacuada, Sin ••barQo 1 un dlfi• 
cit prolongado en la dí.eta ••terna puada ocacionar un11 •centuada 

di1ainucidn dal contenido an vita•ina C an la lacna, y an lataa 

circunatanciaa oaba obaarvar al aacorbuto an ni"ºª alimantadaa -
can al pacho ••tarna, ~a• lactaniaa ali•antadoa •rtifioial•anta 

deben recibir aupl••anto da vit••ina c. 
[l aacorbuta •• al afecta carencial da vitaaina t, puada apa­

racar a cualq'li•r edad, paro •• raro an al raciln nacida, La •a­

yorla de loa caaoa da abaarwan en la ••ound• •itad dal pri••r ~ 
afta y an al aagundo afta da la vida, Al parecer tadaa laa anfar•..1 

dada• fabril•• 1 an particular la• infecciona• au•antan,o acan-­
tOan la ainta•atolagia aacarbQtica. 

El callgano far•ado duranta la ••ficianci• da vitaaina C •• -
aupan• bajo an hidroMiprolina, raault1ndo afectada la for•acidn 

da collQ•na y da condroitinaulfata. 

El aacarbuto clinico requiere tiaapo para 1u daaarrollo, haca 

•u aparici6•· deepuh de un periodo da •oota.ianto de vita•ina e, 
aiando apro•i•adaaenta de 4 a b me9•• al tiaapo naceaario para -

qua loa tejidoe quaden deaproviatoe da 1u contenido en vitamineC, 

El eacorbuto •• caracteriza cl!nicamente por fatiga, jadao 1 -

latargia, treatorno1 di9eatiwoa, p•rdida dal •~etilo, delgadaz, 

irritabilidad qua •• hace cada vea ••• avidanta y aparecen aafta­

lae da aenaibilidad doloroaa venaral, acentuada •obre todo en ~­
laa axtramidadaa infarioraa1 el dolor provoca paaudoparlliaie an 

loa nifto• r la1 piernas adaptan la tipica •poaicidn da rana•, qua 

conaiata an una ••miflaxidn de laa cadaraa y radillaa, al pa10 

que, loa pia• •• hallan an rotaci4n eMtarna. Puada co•probaraa 

tu••facci6n adaaetoaa da lea di6fiaia da le• piarnaa y en algu•­

noa CHO• ea poaibla palpar un h•••.taae aubpari6atico an la ax.lo• 

tramidad del f6aur, La axpraaidn del roetro aa rac1lo••· 
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Puadan producir•• hemorragia• pataquial•• en la pial y an laa 

•ucoaaa, cauaando mancha• purpOrica1, • vaca• an todo 11 cuarpo1 
por lo común, laa heaarragia• ee originan an zonaa traumatizada• 

da funci6n interna, hay ada•I• diatlaia hamarragica, laa parada• 

de loa vaaoa aangu1neoa •• vuelvan •uy frlgil••• probablamanta -

porqua la• cllulee andat•li•l•• no ea unen bien con cimento, ti• 

nan particular tendanci• 1 daagarrar•• 101 capilar••• por lo qua 

••originan la• hemorrJgia1 •• 

la curacl6• da la• ~1rid•• ••'• ratardada y l•• ya cicatrli•• 
da1 puadan aurira1, Par• comprobar ai hay daf iciencia oa icido -
aac6rbica puedan provocarte haaarragiaa pataquial•• inauflando 

un manguito da aafi1•o•an6aatro colocado an la parta alta dal ·­
brazo1 ello i•pida el retorno vanoao da •angra, au•anta la pr .. ~ 

aien capilar y produce inmediataman~• ••nena• rojea an la pi•l -
ai l• deficiancia da leido aacOrbico •• auficiantemente intanaa. 

A vacaa •• obaarva haaaturia, hamoptiaia, ha•orragia carabral, • 

aelanaa o heeorragia1 orbitaria• o aubdural•• y 1ual1 habar fia­
bre •oderada, En al eacorbuto int1neo l•• clluleN mu1culer•• pu• 

dan incluso fragaentaraa, 

En ganarel la daficiencia de vitamina C produce altaracionaa 

an loa tejidos de origan meeenquiaetaaot generado en leto1 mant~ 

nimianto dafectuaao dal collgeno, eubatancia funda•antal mucapa­

liaaclride y auatencia camantanta intercelular. 

Puaata que loe oateablaatoe na formen ye au normal auatancie 

intercelular, el oeteoide, cade la formacidn endacondral del hu~ 
aa, Lee trablcula1 da••• que han 1ida formadae cantin~an formen­

doee, pero ae vuelvan quabrediza1 y ee fracturen con facilidad, 

El perio1tia •e torne ••• laxo y 1e pradGcen hemarregia1 1ubpari 

6eticeeJ ea! tene11oe que loo c•lule• de laa epifiai1 en craci--­

•ianto aiguen proliferando~ pero entra •lla1 no •• d1poeita me~ 

trii nueva, y 101 hua1oa ae fracturen flcil•1nte an lee zonee de 

craciaianto por falta da oaificacidn. Si un hueao Y• oecificado 

•• frec\ura, en un pecienh con defici t da leido aecdrbica, loe 

oateoblaeto1 no pueden eecratar una nueva matriz para depdaita 
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da hue•~ naofora•dot en conaecuancia al hueeo fracturado no cura. 

Puede a~aracer un •rosario" notable en l•• articulacionaa COA 

tocondrale• y da~raaidn del eatarndn, Lea an~ulacionea del ~ro•A 

rioºaacorbOticow puede aar m6e neta qua la del raquitico, puaa -

•• provocado por une aubluKacidn de la placa ••tarnal en la uni~ 

dn co•tocondral, en contr11ii\olil con al en•anchanlianto da laa ap1fi. 

ai1 rablandacidaa propia• del raqu1tico. 

Radiogr6ficamanta laa modificacianaa de loa hua1oa l•rgo• y • 

an espacial da aua eKtramidad•• diatalaa, Par regla general, ••· 

toa caabioa o modificacion•• aon ••• avidantaa an la zona da la 

rodilla, En laa pri••roa eatedioa la i•6gan parece corraapondar 

• una •i•pla atrofia dal hueao. En la• di6fiaia no puadaft racona 

c•r•• lea trablcul•• y el hueaa edopt• un ••P•cto da •vidrio ••· 
••rilado•. Eat• diaainuida al grosor da la cortical, la cual pa­

ree• trazade con llpiz, y lea eMtr••idadae apifiaiariaa ••tia "A 
ta•ente deli•itadaa, Le linea blanca da rraenkel, que rapreaenta 

la zona de cartilago bien calcificado, puede raconocerea clara.._ 

•anta en foraa de linee blanca irregular, paro angro1ada an la 

•atlfi1i1, Loa cantro1 apifiaiario• de oaificacidn tienen taabi-

tn aapacto da vidrio aa~arilado y eettn rodeadoa de un anillo -

blanco que c;rraaponde a le linea blanca de la di6fiaia. En •ata 

aatado no eq posible diegnoaticer con corteza el escorbuto e ba-

•• de l• radiografie, Sin embargo, ai por debajo da la linea ••­

blanca metaf i1ieria eperacu la zona dn r•refacción, la radiogra~ 

fi• ea patogno•ónics dal escorbuto. La zona da rarafaccidn e• u­

na refraccidn linaal dsea que diecurra por debajo y para~elaa•n­

t• e la l!na• blanca, Con frecuencia no etr•viaza la di6fioia an 

toda •u anr.hora, aino que ae obaarva Onica••nte en •u• partaa·1.1. 

tar•laa en for•• da un defecto triangular. Ea inconat6nte la pr.1. 

•ancia dn una aapecie de eapoldn o prolongacidn lateral da la 11 
n•• blanca. Puada aobrawanir un daaprandimiento apifi1iario a lo 

lllrgo de l• linea de daatrucción con deaplazamiento linaal o --~ 

co11pr .. H1t de la epifiah cafttra la di&fid•. R•diagr6ficHan•• 

na •• ab .. rven hamorrao:i.11• eubperió1ticu an .al aecorbuto activo· •. 
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Sin '•b•rgo, dur•nte "• curación, el p•rioetio d••prandido •• ...., 
c•lcifice y d• origen • un cuadro c•r•cter!atico. El hu•eo efec­

to adopt• un• foraa d• helterio o d• porra dabido • que l• haao­

rr•oia ae produc• en laa extr11midada1 del hu•ao y alav• •••"•l .. 

P•rioatio a 61ta nivel que en l• porción aedia d• l• di6fi•i•• 
Al progr•a•r la cur•cidn la aoabra h•aorr•gic• •e inteneifice, -
p•ro diaainuya •u anchura, lo• enillloa qua rod••n loa c•ntroa 1-

pifi•i•rio• aon •I• acantuado• y l• zon• d• daatruccidn d•••p•r• 
ca pron\o y aa ra•aplazade por t•Jido c•lciricado. 

S• ha dicho qua l• plrdida daaa alvaol•r aa un• conaacuancia 

da la deficiencia de leida a•cdrbico, pero •pidaaioldgico• y --­

qu1•icoa no identifican la daficiancia da l• vit••ina e can la -
fr•cUencia y Qr•V•dad de la aovilided dantarie. 

El tajido gingival •e car•ct•riza por un• hip•rplaaia infle•& 

toria o gingiviti• y •1 •or•ndaaian\o hemorragico rojo-•zulado -

d• la •nc1• 0 l• hiperpl••i• pu•d• a•r t•n greve que loa tejido• 
gingivalea racubran por Cl:loaplato loa diente•• La gingivitia no 

•• un hallazgo coP•tante en •u••ncia d• irritanta• loc•l••t no 
todo• lo• p•cientaa con d•ficiencia de vita•ina C obligatori•••n 
t• ti•nen gingivitiarluego entonce• no ae produce gingiviti• en 

eueenci• de irritante• localea. D• aqu! que h•Y• una anf•raed•d 
parodontal praexiatente. Dr. late modo la eeficiancia da viteaina 

C condiciona • laa enc1aa a producir una ex•o•r•d• re•pu••ta an­
ta un irritante local, empeorando el edeaa, el egr•ndemi•nto y .. 

l• ha•orragia, Pued• producira• 1 continu•ci411 le gr•va d••truc­

cidn del tajido pariodontal y del p•rioetio, dando orig•n al •·­
floJa•iento de 101 diente•• L• intenuided pu1d1 di1ainuir al co­

rregir•• la d•ficiancia, pero habr• gingiv!ti• en tanta haya --­
irrit•ntaa loc•lea. Ganer•lmenta • nivel d• centr•l•a auperiora~ 

Hi•toldgicamente •• obaerve hipere~i• de loa vaeo1 capil•ra1, 

con •~travaa•cidn •ritrocit•ri•• 

El l19am..,nto parodontal eata alterado por la lhin del co16"!-

9•n• y pra••nta acuaulacidn de liquido1. 

Puaden presentar•• pulp•• hipert•ic••• haaorr1gica• o atrdfi .. 
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ca1. ~a ralaci6n da la gingivitia grave con deficiencia agvda da 

vitamina C radica entra el nivel nam6tico de vitamina C y al pra 

aa10 gingival, aunque algunoa autoraa 1untianall qua no axiate r,1 

laciOn, lo que eo debe e diferentes prueba• como ea la 1ntrad6r­
Mica positiva; daaaparición muy l•nta del color azul al inyectar 

intrad6rmicnmanta 2,b-diclurofanol indofenol. Prueba dal torni-­

quata poaitivai aparici6n de petequia• an al antebrazo el epli•• 

car preai6n en al braio con un mangvito. Prueba da eobracerga p~· 

aitiva. la adminietraci6n da unaooaia elte da 6c1do aacOrbica no 

va aaguida da au aliminaciOn ur1neria, aino qua ea ratanide en • 

al cuerpo. U.. indicador m•a afectivo o fldadigna dal •atada ntt4• 

tr1tivo da loa tajidua con raapacto a la vitamina t •• al nival 

Oe Vitamina t an la fracciOn leucocito-plaqueta tcapa creaioaa) 

da la aangra ozalatada cantrifugeda. Un nivel da caro en 6ata ca 

pe indica aacorbuto latente, inclueo an 1uaancia de aignoa cllni 

coa deficitarios. 
En loa ninoa can aacorbuto ea produce una a•ino-aciduria gens 

ralizada inaapaclfica. Loa nivele• ham6ticoa de amino6cidoa par• 

manacan normelea. 

El dolor de.l•e eKtremidadea y el provocado por loa NoYimien­

toa han ind~cido con frecuencia el diegn61tico falao da artriti~ 

La edad contribuye e difarancier al a1corbuto de la fiebre rau•i 

tica, dedo qui 6ata Qlti•a eu rara 1n ninoa manoraa de 2 anoa; -

en caabio, pueden preaentar ertritia aupuradaa u oateaaialitia -

101 ninoa d• corta edad y lectantaa, y deben conaidararae 6atoa 

proceaaa. La p1eudopar6liaia de le 11filie eobraviene de ordina­

rio a une edad mla temprana qun el aocorbuto, 

Tratamientos La adminiatracidn da 90 a 120 gr• diario• da zu­

ao da naranja o tomate produce le cureci6n de un modo r6pido, P• 
ro •• preferible el leido aec6rbica. La doaie oral qué deba dar• 

aa diariamente pare el tratamiento adecuado ea da 100 a 200 mg. 

e •I• por via oral o parantare1. 
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C U A R T A P A R T E 

C D L I N A 
L• colin• l• n•c••it• •1 cuerpo CllMO fu•nt• de radia•l•• ••ti 

lico•, utiliz•doe p•r• vario• proca•o• aintlticoa y ta•biln para 
d•aintoxic•cidn d• •uchoa co•pu•atoa tOxio:"Oa. La calina ta•biln 

•• naceaaria coao pr•curaora de la for~•ciOn de acatilcoline. 
La aatructure quiaica de la colina ea la eiguientat 

La deficiencia de colina tambi6n origina h1gado graao, pera -

conteniendo granda• cantidadee de graaa neutra en lugar de col•A 

terol. El higedo uti~iza la colina par• foraar lecitina, y an •A 

ta foX'llle ee supone que ae aupriaan 6cidoa greeoa de le greae na.Y, 

tra del higado, Para evitar al higado graao cuando el drgano Y• 

aeta leaion•do, parece que •• necesitan cantid•d•a mayor•• que 

la• normales d• colina1 aai ocurre en la cirroaia del higada, .... 

ate. En circun1tenciea normelee •• dud9aa qua •xi•t• una defi..._ 

ciencia de calina. 

1 N D 5 l T D L 
El inoaitol •• nacaaario'para que 11 hi;ada far•• diveraoa ti 
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pa• d• c•f1lines que pudi•ren axplicer l• i•portencie poaibla •• 

dal inositol pare suprimir 9ra•• nautra del higedo, pero la gra­

•• qu• •• d1nerrolle an al higado cuando h1y falta d1 ino•itol -
1u1la nnr tolesterol, no gr1aa n1ut&a, 

En la• 1ni•al1a inferiora1 l• falta d• inoaitol puad• ptodu-• 

cir crecimiento insuficiente, p6rdide da palo y deearroll• da h1 
geda gra••t 1inndo 61ta Oltimo ef•ttto el qua h• •aracido •1yor -

etanci6n por los clinicaa, pue• •• 1upon1 nntanc11 que l• defi-­

ciancia da ino1i\ol pued• c1u1ar h19•do ora10 en 11 hoMbra. 

Par1ce, por otro lado, qua la vitn•ina •• un factor lipotrdpi 

ca• eunqu• fracuente•nnta •• utiliza en clinica para tr•t•r •l -
hig•do grano, no 1e he comprob•do au nficacie. E•ta indicado en 

la •ataato1i1 hepAtica. 
Eatructura qui•ice del inoaitola 

C l T R 1 N A 
La citrina (conocida también como vitamina P) participa en el 

••ntenimiento de la fragilidad capilar,,Se la utilizo terspAati­

ca•ente pare el control de hemorragian en al tratamiento de die­

cra•iaa •anguineaa. Algunos autor•• afirmen que la fragilidad -­

qua con frecuencia ent6 en paciente• con enfermedad periodontal 

podria tener, en parte, eu origen en deficiencia de vitamina P. 

Ello •• b11• en el hallazgo de nivelan aangu1n1oe normalee da --

6cido aac6rbico en paciente• que •anifieetan una cantidad alta 

de petequia• an la prueba de la fraoilidad capilar. El uso de cj, 

trina an el trata•ianto de anfar•adr1d gingival as encuentra e4n 

en aetado axperi•antal. 
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Ac. p A R A A H l N o B E N z o 1 e o 

El leido paretu1inobenzóico ee conocido deada hace •ucho Uampo 0 

conatituye un factor da crecimiento da ciartoa microoroania•o•t 

tiane una acción qua le opone e le acción bacterioat6tica de laa 

aulfa•idaat edem6a lea bacteriaa ~an t~nto m6a reaiatentaa a lea 

aulfa•i~aa cuanto ala apta• aon para fftbricar el leido paraamlnsi. 

ban14ico. 

•V 1 T A M l N A ªf" 

El propio concepto de vitamina r ea muy diecutldo. Cuando •• 

aoaatan ratea a un r6C)i111an privado de 11raaaa0 paro qua conta•Q .. 

ain embargo. todea lea otraa vitaminna, aa puada apraciar una -­

interrupción del crecimiento, luaionea necrdticaa de la piel y 

atntomea digeativoa. ~uando ae ª"ªdan al r6giaan 6cidoa graaoa • 

no aaturadoa1 linoleico, linol6nlco y araquid6nico, ragraaan aa­

\oa traatornoo. A aatoo 6cidoa ea a loa que ae lea ha dado al •­

naabra de vitamina fs pera alguno• rehuaan agruparlo• dentro da 

las viteminaa, puaa no responden a la dofinici6n exigida por 

funck. 
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