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INTRGDUCCION

El presente trabajo que intitulé: Insuficiencias Vitaminicas y sus
manifestaciones Orales, es una revisidn de literstura de diversos auto-
res de reccnocida fama y tiene por objcto hacer énfasis resaltando la -
importancia que tienen estas sustancias bdsicas para la vida y de ahi -
su nombre de vitamina.

Tl Cirujano Dentista en los tiempos actuales se puede considerar
como el médico de 1a cavidad oral y sus anexos; ya no es el simple ar-
tesano que se dedicaba a la extraccidn de las piezas y los tratamien--
tos proplos del diente.

Los Cdontélogos modernos recihen instru:cidn sobre materias basi-
cas de la medicina v.gr. Histologia, Fisiologia, Patoclogia etc. y para
el caso presente Dietética y Nutricién.

Todos sabemos que la integridad de un tejido u drgano estd regido
por un tipo de alimentacidn completamente balanceada, siendo las vita-
minas una clase de biocatslizadores especificos de ciertos alimentos,
la absorcidn de los mismos corregirdn los transtornos producidos en -
los tejidos blandos, duros y espe=cializados. Aictualmente estd comproba
do cientificamente sin Ilugar a dudas, oue las deficiencias en vitaminas
provoca en las madres, transtornos irreversibles en la formacidn de al
gunos tejidos y érganos. Vemos pcr lo anteriormente expuesto que las vi
taminas son parte integrante e importante de la dieta del individuo: -
juegan un papel especial en la etionatogenia de ciertas enfermedades -

como factor predisponente.



BOSQUEJC HISTORICO DIS LAS VITANMINMAS.-

Desde hace siglos se conocen enfermedades que actualmente
sabemos son resultad.. de una mala nutricidn y que han influi-
do en el desarrollo de la civilizacidn a travez de la historia
del hombre,

Tl beriberi se conocia en oriente desde hace mds de 3000
afios y era comin entre las clases pobres, para quienes el arroz
descorticado era el principal componente de su dieta.

El escorbuto y el raquitismo se daban extensamente en el
norte de ¥uropa en la Edad Media, particularmente en los meses
de invierno.

Posteriormente con la introduccidn del maiz como articulo
preponderante de la dieta en los paises del Sur de Furopa y de
los Estados Unidos se ha extendido la pelagra.

Bn los paises escandinavos se venia usando desde hace nmu-
cho tiempo el aceite de higado de bacalao y los capitanes de -
barco de vela Ingleses ya en el siglo XVIII aprendieron a lle-
var raciones de fruta fresca para manténar a sus tripulaciones
s salvo del fatal escorbuto.

En 1882 Takaki, médico japonés, elimind el beriberi de los
navios japoneses alimentando a los marinos con cantidades ade-
cuadas de trigo, cebada y frutas.

En 1890 Bijkman, oficial médico holandés que trabajaba en
una prisidén de Java, demostro firmemente que el beriberi que -
se presentaba entre los prisioneros podia evitarse y curarse a
fiadiendo cascarilla de arroz a la dieta de los ocupantes de la
prisidn. Después demostrd que era posible producir en los po-
1llos un estado similar al beriberi y curarlos a voluntad.

Su sucesor, Grijns, expuso la revolucionaria teoria de que
la enfermedad era debida a una deficienciz nutritiva ¥y no a to-
xicidad o infeccidn, sentado asi el fundamento de la presente
concepcidn de las vitamineas.

Ustos médicos holandeses llevaron a cabo extensos estudios
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sobre nutricidén, cuyos resultados estimularon la experiencia
en otras partes del mundo.

Los noruegos Helst y Frolich observaron que los conejillos
de Indias mantenidos en una dieta estricta, pronto mostraban -
sintomas semejantes al escorbuto humano y morian si la dieta -
no se complementaba con frutas y verduras frescas.

Hopkins, en Inglaterra, estudiando el crecimiento en peque
fios animales alimentados con dieta que se juzgaban completas,se
gin los conocimientos de la época, Hart y sus asociados, en la
estacién experimental de Wisconsin, efectuaron sus cldsicos ex-
perimentos sobre el efecto de la alimentacidn con granos de u-
na sola clase sobre animales de granja.

Estimulados por Babcock el cual insistia en que habia ne-
cesidad de otros elementos, dietéticos ademds de Nitrdgeno y -
calorias, los investigadores de Wisconsin observaron los fraca
S0s que se presentaban en terneros nacidos de madres mantenidas
solo de trigo completo o avena completa, suficientemente alimen
tadas para llenar sus necesidades caldricas y de proteinas. So-
lamente el maiz sostenia el crecimiento normal de los terneros.

McCollum, en el mismo laboratorio, demostrd, con pequefios
animales la existencia de factores nutritivos que denomind 1li-
posoluble A, e hidrosoluble B.

Funk en 1912 consiguid separar del salvado de arroz una -
fraccidn altamente concentrada que curaba el beriberi. Creyd
que la sustancia tenia cardcter de amina y acufid el término vi
tamina. Denominacidén impropia, pues vitamina quiere decir Ami-

nas Vitales y muchos de estos cuerpos no son aminas y ni siquie

ra contienen nitrdgeno pero, que sin embargo, ha prevalecido,-
habiendo tenido, escasa aceptacidn otras designaciones.

Sigid sus estudios hasta desarrollar la teoria de las enfer
medades por carencia, relaciondndolas con la existencia de un -
factor dietético especifico para la curacidn de cada una de e-

llas y propuso la denominacidén "Vitamina antiberibérica y Vita-
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mina antiescorbitica". Poco después, en 1920 se llegd al cono-
cimiento en varios laboratorios de que el factor promotor del
crecimiento de Hopkins y Osberne y Mendel, el hidrosoluble B -
de McCollum y la vitamina antiberibérica de Funk eran una mis=-
ma cosa.

Pronto se adoptaron las denominaciones vitamina B. vitami
na A. vitamina C.

McCollum observé que el aceite de higado de bacalao pier-
de por aereacién una parte de su valor nutritivo, como promotor
del crecimiento, pero que retiene su potencia curativa sobre el
raquitismo en pequefios animales.

Estos estudios condujeron al descubrimiento de un segundo
factor 1liposoluble la vitamina D.

En 1924 Stee nbock y Hees investigando independientemente
uno del otro demostraron que puede producirse potencia vitami-
nica D en los alimentos naturales exponiéndolos a la luz solar
0 a la radiacidn ultravioleta de una ldmpara de arco de carbdn.
Hacfa 1927 se identificd como ergosterol la sustancia quimica
de la levadura que es activada por aquellos medios.

Pronto fué aislado el calciferol o la vitamina D2, ¥y carac
terizado quimicamente, pero pasaron varios afios antes de que se
reconociera la existencia de la vitemina D, natural. Se sabia -
que la vitamina D de la levadura era mucho menos eficaz para -
los pollos que la vitamina del aceite de higado de bacalao.

En 1936, aislé Brockman del aceite de higado de bacalao -
vitamina D3 y demostrd que era T-dehidrocelesterol activo.

Durante el afio de 1920 se fueron acumulando datos proceden
tes de varios laboratorios que sugerian ya que la vitamina B no
era una sustancia simple. Con el aislamiento de la vitamina B1
cristalina, en 1927, fué posible demostrar que esta sustancia
curaba los sintomas polineuriticos de los animales de experimen
tacién, pero que era pocc eficaz sobre varias formas de derma-
titis que habian sido descritas. Estos problemas fueron ataca-

dos por todos lados con amplio interés, y en 1940 la vitamina B,
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habia sido diferenciada en diez entidades nutricionales separadas.

La identificacidn, caracterizacidén y sintesis de vitaminas -
durante los afios 1930 y siguientes,constituyen un capitulo intere
santisimo en la historia de la quimica bioldgica y orgdnica. Con-
tribuyeron a un progreso los resultados procedentes de muchos la-
boratorios.

He aqui algunos hechos sobresalientes de ese proceso.

La TIAMINA fué cristalizada por primera vez en 1927 por Jan-
sen y nueve afios después fué sintetizada por Williams,.El segundo
factor del grupo B. denominado vitamina G en los Estados Unidos y
By
de Warburg y caracterizado por Kuhn y por Karrer como RIBOFLAVINA.

en Inglaterra, fué hallado en el fermento respiratorio amarillo

En 1937 Elvehjem y colaboradores aislaron del extracto del hi
gado el ACIDO NICOTINICO y demostraron su potencia bioldgica en la
curacién de la lengua negra de los perros.

En pocos meses, en las clinicas de Spies, Fouts y Smith, se -
obtuvieron pruebas de su eficacia en la curacidn de la pelagra hu-
mana.

En 1934 GySrgyi demostrd que un sindrome pelagroso en las ra-
tas se evitaban con una sustancia distinta de las vitaminas Bl y
Bz. La vitamina B6 fué aislada en 1938 sintetizada al afio siguien
te y denominada PIRIDOXINA.

El estudio quimico del ACIDO PINTOTENICO, factor necesario pa
ra el crecimiento de microorganismos, fué obra de Williams y cola
boradores, y su identidad con el factor antidermititis del pollo
fué reconocida por Jukes y por Elvehjem y colaboradores en 1939;
su sintesis fué efectuada en 1940.

La BIOTINA de la yema de huevo fué aislada en 1936 por Kégl,
y se obtuvo el compuesto sintético por los esfuerzos combinados de
varios laboratorios. E1 INOSITOL y la COLINA, de antiguo conocidas
como integrantes de sustancias bioldgicas, se vid que jugaban un
importante papel en el metabolismo animal.

Nuestros conocimientos sobre ACIDO FOLICO nacieron de 10s es-

tudios sobre el desarrollo de las bacterias para su desarrollo, y
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desde que se identificd con el dcido ptercilglutdmico y se &ectud
su sintesis, se ha visto gue es Uutil en el tratamiento de la psi-
losis (sprutropical), de las anemias macrociticas, de la anemia -
megalobldstica de los lactantes y embarazadas, aunque eficaz como
hemopoyético contra la anemia perniciosa, no corrige, las lesiones
progresivas del sistema nerviosc y por tal razdn ha sido sustitui-
do, para el tratamiento de la anemia perniciosa, por la vitamina
B12" Bn 1948 se separd en los laboratorios Merck la vitamina B12
en forma cristalina, que es la sustancia bioquimica més active gue
se conoce; poco tiempo después la separd Smith en Inglaterra.

West comprobd en breve su eficacia en el tratamiento de la a-
nemia perniciosa, y hoy dia se puede obtener, en las formas crista
linas y concentrada, de los liquidos fermentados per Strepiomyces.

Otras sustancias que desempefian el papel esencial en el meta
bolismo del organismo animal pero quc este es incapaz de sinteti-
zar indudablemente serdn afladidas a la lista de las vitaminas co-
nocides.

Recientemente se ha probado la existencia de nuevos factores

en el complejo vitaminiso B pero no han sido todavia caracterizados.
VITAMINAS

DEFINICION.~ Las vitaminas son sustancias de constitucidn quimica
diversa, cnntenidas en los alimentos, y que en minimas cantidades
regulan procesos fundamentales para la vida de 10s organismos ani
males y vegetales.

De la definicidn anterior se deduce que las vitaminas no son
sustancias que desempeilan un papel energético o plastico y que de
ben considerdrseles como reguladoras de las funciones normales, -
por mecanismos, para algunas de ellas todavia desconocidGs.

PROVATA: INAS.- Se denomina asi a las sustancias naturales que se

transforman en vitaminas. Esta transformacidn puede llevarse a ca
bo en el organismo o in vitro, segun la vitamina cousiderada.
Existen vitaminas a las cuales, hasta ahora, nc se han podidn

hacer corresponder una provitamina.
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ANTIVITAMINAS .~ Se denomina antivitamina a aguellas sustancias con

una estructura quimica muy cercana audnque no idéntica, a las vita-
minas, y que administradas a los organismos no permiten que estos
puedan utilizarlas normalment=.

Se considera quec por la semejanza de su estructura impiden,
en una accidn de competencia, la unidn de las vitaminas con otras
sustancias presentes en los organismos, unidn que es necesaria pa
ra su accidn.

CLASTIICACION DE LAS VITAMINAS.- Una de las clesificaciones més a

ceptables es la gque se basa en la solubilidad de las vitaminas en

las grasas, o0 en el agua y, desde este punto de vista, tenemos dos
grandes grupos: lo) Vitamina liposolubles, que encierran las vita
minas A4,D,E, y K. 20) Vitaminas hidrosolubles, que comprenden el
complejo B (Aneurina o tiamina, riboflavina, dcido nicotinico,nia
cina o factor P.P., la piridoxina aderminac5B6, el dcido pantoté-
nico, biotina o vitamina K. p. - aminobenzoico, inositol.colina,-
dcido fdlico y vitamina 312), vy la vitamina C.

Vogel en un libro publicado recientemente, realiza por primera vez
una clasificacidn quimica para el estudio de estos interesantisi-
mos biocatalizadores. Dicha clasificacidn, de acuerdo con A.Santos
Ruiz se puede ordenar de la siguiente manera.

a)fDerivados {Vitamina D

esterinicos
{I) Alcoholes no saturados ¢ y
\ Der}iaéos {Vitamina A
polienicos
Liposolublest IT) Fenoles de la serie
del cromano. Vitamina E
LII) Derivados naftoguindénicos Vitamina X
\
[Vitamina C
I)|Cetolactonas de glucidos ) }
Hidrosolubles fCon nucleo , Vitamina B

II)LCombinaciones Heteroci-j
| clioas nitrogenadas Jpirimidirico | Vitamina B
‘ i
con ndcleo fVitamina B
piridinico
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VITAMINA "a®

SINONIMIA.- Factor liposoluble A; vitamina antixeroftdlmica; vi-
tamina protectora de los epitelios; axeroftol, caroteno activado;
vitamina anti-infecciosa.

Provitaminas A o carotenoides.- Se encuentra en la naturaleza una
serie de sustancias llamadas "Carotenoides" que pueden en determi
nadas condiciones transformarse en vitamina A, de todos estos el
mds importante es el b-caroteno.

Propiedades Se presenta bajo la forma de cristales color rojo os-

curo insolubles en agua, solubles en las grasas y los disolventes
en estas.
Cada molécula de b-caroteno produce dos moléculas de vitamina

[1 O
ABSORCION.- Diversos investigadores han demostrado que tanto la -

vitamina A como los carotenos se absorben por la piel.

La absorcidén de los carotenos por el intestino requiere la -
presencia de sales biliales y también de pequefias cantidades de -
grasa neutra en cambio, la vitamina A, ccmo tal, atraviesa la ba-
rrera intestinal sin esos requisitos.

Se cree que al franquear la pared intestinal experimentan un
proceso de esterificacidn, ya que por su funcidn alcohdlica puede
ligar dcidos grasos.

ACUMULACION.- La vitamina £, bien sea la ingerida como tal o la -

formada en el organismo, se acumula en todo el cuerpo, pero en -
particular en el tejido reticuloendotelial, constituyendo el prin
cipal depdsito, el higado.

El higado del feto humano es muy rico en vitamina A la cual
va disminuyendo hacia el final de la gestacidn. El higado fetal -
carece por completo de caroteno.

La mujer acumula mds vitaminas que el hombre y asi vemos que,
durante el embarazo, su higado contiene hasta un 95% de la reserva
total; la cantidad restante se encuentra en pulmones, rifiones y -

gldndulas sexuales.
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VITAMINEMIA.- En los sujetos sanos encontramos los valores siguien

tes: a) por cada cien centimetros cubicos de sangre encontramos en
tre 100 y 250 U.I. de vitamine A, ¥y B) por cada 100 cc de sangre -
se encuentran unos 400 gammas de caroteno.

ELIMINACION.- La vitamina A se destruye continuamente en el orga-

nismo pues en condiciones normales no hay excrecidén por la orina
y es minime por la via intestinal.

DISTRIBUCION EN La NAYURALEZA.- Es un hecho comprobado y aceptado

por todos que en las plantas no existe la vitamina A, si no las -
provitaminas es decir, los carotenos.

Segin su riqueza en carotenos se pueden agruﬁar, los vegeta~
les en el siguiente orden descendente: Espinaca, zanahoria,tomate,
guisante, lechuga, alcachofa, pldtano, camote, amarillo, ddtil,me
1én, papaya y margarina.

En términos generales, puede decirse que el contenido en pro
vitaminas es proporcional al contenido en clorofila, porque la pre
gencia de ésta va acompafiada siempre de caroteno.

En los vegetales cuyo color amarillo depende de su contenido
en carotinas, hay paralelismo entre el color y la riqueza en pro-
vitaminas; asi tenemcs que el maiz amarillo es muy rico en carotenos.

Los aceites vegetales, con excepcidn del aceite de maiz amari
llo y el de palma, no contiene provitamina A.

En los animales podemos encontrar bien la vitamina A como -
tal,o bien los carotenos que van con la alimentacidn.

Entre los alimentos de origen animal los mds ricos en vitami-
na 4 son: el higado de los peces marinos, mantequilla, luego lo si
guen otros drganos y el mds pobre es el tejido muscular.

El aceite de higado de bacalao, era considerado como la fuen
te mds rica en vitamina A4, pero actualmente se sabe que hay otros
aceites, como el higado de mero (halibut), salmén, raya, rodavallo,
atin, pez espada, etc. que contiene hasta 200 veces mds, la nata
y la leche, lo mismo que la yema de huevo, son muy ricos en vita-
mina A. La proporcidén de vitemina A en la leche estd en relacidn

con la alimentacidn, la época del afio y la raza de la vaca. La --
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leche durante el verano, contiene triple cantidad que la del invierno.

UNIDADES VITAMINICAS.-Una unidad internacional se define como la -

actividad vitaminica de 0.344 meg. de acetato de vitamina A crista-
lizada.

Esta cantidad es equivalente a 0.3 meg. de vitamina A.

La Unidad de provitamina A es la actividad de 0.6 meg de B-
caroteno épticamente inactivo de punto de fusidn 1842 - 1852 (co=
rregido).

Farmacoldgicamente, son de uso ccmin Unidades Internacionales
y nutricionalmente la vitamina A se d4 en miligramos. Un miligramo
de vitamina A equivale a 3000 U.I.

REQUERIMIENTOS. Los requerimientos varian de acuerdo a la edad, al

sexo, al peso, a la actividad y al estado fisioldgico del indivi-
duo, aumenta gradualmente durante la época de crecimiento hasta -
llegar a la adolescencia,

La mujer embarazada y la madre que lacta, tienen requerimien-
tos aumentados. E1l hombre adulto joven de 55 kg. de peso y con una
actividad fisica moderada necesita alrededor de 5000 U.I.diariamente.

Segin encuestas dietéticas, clinicas y bioquimicas verifica-
das en el pais en diversas poblaciones y, en distintas edades la -
deficiencia de vitamina £ constituye un problema de salud publica
obteniéndose resultados con un porcentaje de adscuacidn del 31%,d§
bida a esta deficiencia sobre todo a los hdbitos alimentarios pues
dichas encuestas revelan bajo consumo de alimentos que son fuentes

de esta vitamina.
DEFICIENCTIA DE VITAMIDNA "aA"

Bases del estade carencial.- La avitaminosis A puede ser carencia

primaria por dieta insuficiente. Sin embargo las reservas corporg‘
les abundantes hacen que la carencia sencilla sea muy poco probable.
En un estudio efectuado en Inglaterra, en 16 voluntarios cuya
dieta incluia cantidades pequefiisimas de vitamina A durante nueve -
meses, la concentracidn plasmética que al comenzar era un promedio
de 88 U.I., cayd a 74 U.I.por cien mil de plasma,concentracidn que

en realidad no es baja.
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La avitaminosis A ocurre mds frecuente como carencia condicio-
nada por trastornos que afectan la absorcidn de las grasas, como -
enfermedades de vias biliares o pancredticas, esprue ¥y padecimien-
tos intestinales graves.

La reserva inadecuada en pacientes con hepatopatia grave tam-
bién puede causar deplecidn Qe la concentracidén de vitamina A.Estas
influencias condicionantes pueden actuar no sdélo al agotar la re-
serva corporal, sino al inhibir la movilizacidn de la vitamina de 1
los sitios de almacenamiento, y disminuir la capacidad del plasma
de transportar la vitamina.

ESTADOS PATOLOGICOS.- Incluyen ceguera nocturna (hemeralopia o nig
talopia);metap lasia epitelial, incluyendo xeroftalmia, queratomala
cia y dermatitis folicular; y trastornos del crecimiento dseo.

Desarrollo de los gérmenes Dentales: los primeros efectos se notan

en el epitelio altamente especializado responsable de la formacidn

del esmalte y directamente del desarrollo de la dentina.

El efecto primario de una deficiencia de vitamina A es una fa
lla de las células epiteliales odontogénicas para una normal histo
diferenciacidén, Esto da lugar a una persistencia y a un incremento
en la taza de proliferacidn de células, la cual a su vez causa una
invasién de células epiteliales proliferantes en la pulpa. Esta in
vasidn epitelial es muy caracteristica de la deficiencia de vitami
na A.

Los ameloblastos se vuelven pequefios y desordenados de manera
que la formacidén y calcificacidn del esmalte matriz es alterado.

La hipoplasia del ecpelte estd inmediatamente presente en una
dieta deficiente de vitamina A.

Una de las funciones del epitelio odontogénico es organizar y
causar la diferencia de las células mesenquimatosas de planos infe
riores en odontoblastos. -

Asi ain con el hecho de que la deficiencia de vitamina A modi
fica principalmente las células epiteliales los primeros cambios j
histoldgicos observables no se notan en los odontoblastos.

Los odontoblastos del incisal en los experimentos muestra pron
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to atrofia y depolarizacidn, y el crecimientc cemental es fuerte-
mente afectado.

Es generalmente aceptado que la hipovitaminosis A puede con-
vertirse en un disturbio en el desarrollc del germen de los dien-
tes unicamente en nifios mencres de 6 afios ya que después de este
tiempo han coronado todeos los dientes con la posible excepcidn de
la tercera molar,

Sin embargo la creencia de que la vitamina A es un caso comin
de hipoplasia del esmalte no ha sido demostrado por las observacio
nes clinicas.

En el adulto el posible efecto de una deficiencia de vitamina
A se limita al epitelio oral.

MANIFESTACIONES CLINICAS.- En el adulto el posible efecto de una

deficiencia de vitamina A se refleja en las mucosas especialmente
en los labios, mucosa bucal y gingiva.

Esta deficiencia puede causar hiperqueratosis en la mucosa o
ral en una forma similar a la que se observa en otras 4reas muco-
sas, ha sido sugerido que existe una posible relacidén entre la de
ficiencia de vitamina A y la leucoplasia.

Las gldndulas salivales pueden también estar afectadas por u-
na metaplasia queratinizante que da por resultado una reduccidén -
del flujo salival.

TRATAMIENTO.- No hay terapia satisfactoria para la hipoplasia del
esmalte excepto redisefiar al diente por medio de una corona.

La terapia de vitamina £, puede extenderse desde un estado pre
ventivo hasta un estado terapéutico.

La prevencidn requiere la inclusidn de una adecuada dieta, por
otra parte cualquier disminucidn que pueda interferir con la absor
cidn.puede ser tratada medicamente. La terapia especifica consigte
en la administracidn de 5000 a 25000 U.I. diariamente por seis se-
manas si el descenso en la absorcidn es problema bdsico una solu-
cidn de vitamina A puede ser usada.

VIsS DE sDMINISTRACION DE LA VITAMINA A.-Se administra intramuscu-

lar e intravenosamente.
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Preparados. Existen soluciones de vitamina sintética pura en acei
te, numerosos aceites de higado de pescado, y productos concentra
dos que ccntienen vitaminas A y D en varias proporciones. Ademds
hay preparados de caroteno, la previtamina. Por {ltimo, muchas -
preparacicnes multivitaminicas llevan vitamina A. SSlo describire
mos los que se utilizan primordialmente como fuente de vitamina A.
Los preparados que contienenvitaminas # y D en cantidad suficiente.
OLEOVITAMINAS.~ A, U.S.P. Puede ser aceite de higado de pescado,a

ceite de higado de pescado diluido en un aceite vegetal comesti-

ble o una solucidn de concentrado de vitamina A de origen natural
(animal), de vitamina, o de sus &steres sintéticos en aceite de -
higado de pescado, o en aceite vegetal comestible. Los preparados
han de contener no menos de 50.000 tnidades y no mds de 65.000 u-
nidades U.S.P. de vitamina y una mdxima de 1000 unidades de vita-
mina D en cada gramo. Las cdpsulas de oleo vitamina 4,U.S.P. con-
tienen 500 a 25000 unidades U.S.P. por cdpsula.

Aceite de higado de halibut, U.S.P.Contiene un minimo de 6000 uni
dades U.S.P. de vitemina D por gramo. Las cdpsulas de higado de -
halibut, U.S.P. contiene 5000 o 25000 unidades U.S.P. de vitamina
A por cdpsula.

Vitamina A misible con agua, NNR es un concentrado vitaminico
en dispersidn acuosa por medio de un vehiculo apropiado. Los pre-
parados comercizles contienen 50000 por centimetro cubico.
CAROTENO. N.N.R. Se expende en solucidn eleosa de concentrado de
caroteno hay scluciones contiene 7500 unidades U.S.P. de vitamina
A por gramo y cdpsulas con 5000 unidades U.S.P.

Hipervitamincsis 4. El ingreso de cantidades de vitamina A. =
que excede en mucho a las necesidades diarias origina el sindrome
de toxicidad denominedo hipervitaminosis A o intoxicacidn crdnica
por vitamina A. este trastorno fué descrito por primera vez en -
1944, por Josephs, en un nifio de 34 meses de edad. A partir de esa
fecha se han observado numerosos casos en nifios; se ha descubierto
el sindrome en un adulto.

Todos los casos observados en nifios han ocurrido después del
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duodécimo mes de vida, y el ingreso de vitamina A ha sido de 75000
a 500000 U.I. diarias. Gencralmente estas désis elevadas han resul
tado de una profilaxis vitamimica exagerada instituida por los pa-
dres, o de la confucidén del aceite de higado de percomorfo con el
menos activo aceite de higade de h“acalao. Existe un periodo de la
tencia de seis meses a mds entre el comimnzo de la administracidén
excesiva y la aparicidn de los signos clinicos de la intoxicacidn.

Las manifestaciones més galientes de hipervitaminosis A es la

apariocidn de tumefacciones subcutdneas, mds comunes en los ante-
brazos, pero que también se encuentran en las piernas, los pies
y otras partes.

Las tumefacciones son profundas y adherentes a los tejidos -
subyacentes aparentemente a los huesos. La piel que las cubre es
mévil ¥ no presenta edema ni cambio de coloracidén. Las lesiones
son dolorosas y causan hiper irritabilidad y limitacidén de los -
movinientos. Otro rasgo notable del sindrome es la hiperostosis,
demostrable radiogrdficsmente. lLas lesiones Sseas son miltiples

y siempre se pueden descubrir bajo las tumefacciones subcutdneas
y en otros lugares, lLos huesos que mds cominmente se afectan som
los que no estdn protegidos por maaas musculares, como el cubito

los metatarsianos y las claviculas;puedan lesionarse otros. Sig-
nos y sintomas de menos valor diagndstico; sony anorexia, prurito,
labios secos y escamosos grietas que sangran en las comisuras de
la boca, piel seca y escoriada pelo ralo y grueso.La iuinica anoma-

lie sanguinea es la notable elevacidén del nivel plasmédtico de vi-
tamina A. de 400 a 2000 unidades pnr c¢isn cc.

El tratamiento es simplemente la supresidén de ta vitamina. la
mayoria de los signos y sintomas desaparecen al cabo de wia sema-
na pero la hiperoetcsis sigue siendo evidente varios meses después
de que ha ocurrido el restablecimiento c¢clinieo.

Es interesante que, en el hombre, la ingestién de higado de o

go polar cause intoxiecacién aguda. Los gignos y sintomos soni som

nolencia, indolencia, irritabilidad y deseo irresistible de dormir
]

intensa cefelalgia, vémitos y, después de 24 horag descamacidn g
€=

neralizada de la piel.Se cree que el alto.contenido de vitamina A
a A,




14~

del hfigado (25000 unidades por gramo) es la ceusa del sindrome.

VITAMTINA"'D®

Sinonimia: Vitamina antiraquitica o calciferol. Vitamina D, pPro-

ducto de la radiacién del ergosterol. :
Vitamina D5 producto de irradiacidn de la 7 deshidro- colesterina
y es la vitamina antiraquitica natural,

Otras sustancias dotadas de actividad antiraquitica, ademds de
las viteminas citadas anteriormente tenemos las siguientes:

Vitamina D, derivade del 22 dehidro-ergosterol;

Vitamina D: derivada del 7 dehidro - sitosterol.

Vitamina Dl no es una especie pura, sino que estd constituida por
la mezclae del calciferol y el lumisterol.

Provitamina "D",- Con la denominacidn de provitamina D, se conoce
una serie de sustancias que pueden activarse por iradiacidén con la
luz de longitud de onda 250 - 300 micrones.

De las distintas sustancias con actividad provitaminica D mere

cen citarse las siguientes: La provitamina D2 que es el Ergoste-
rol o BErgosterina. Este denominacidn se debe a Tanret, quien la -
descubrib en 1879, d4ndole dicho nombre por haberlo extraido del
cornezuelo del centeno, de donde se extrae también la ergotina,

El ergosterol se presenta cocmo un pelvo cristalino, incoloro,
insoluble en el agua, poco soluble en aceite, soluble en los disol
ventes orgdnicos. Cuando se irradia con luz ultravioleta, aproxi-
madamente el 50% se transforma en calciferol o vitamina DZ'

La provitamina D, es el 7 deshidro - colesterol,. el cual ee un

3
derivado de deshidrogenacidn del colesterol. Se obtiene del aceite
del higado de bacalao.

VITAMINA D2

La provitamine D3’ que es la verdadera provitamina natural fi-

sioldgica se almacenard en la piel humana y por irradiacidn solar

gse transforma en vitamina D._.

3
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Lags provitaminas por irradiacidn, antes de llegar a originar
las vitaminas experimentan una serie de transformaciones que dan
origen a otras sustancias que no tienen actividad antiraquitica.

ABSORCION. ACUMULACIQN. ELIMINACION.- La vitamina D y los esteroles

ingresados con los alimentos, o sea las provitaminas se absorben

junto ccn las grasas, por el intestino, pasando a la via linfdtica.
La abscrcidén es favorecida por la bilis.

Luego, por el conducto tordxico son.llevadas al pulmén donde
parece que experimenta una primera metabolizacidn.

La vitamina D se deposita principalmente: en el higedo, cerebro,_
pulmén suprarrenales, timo, rifién, piel e intestinos. '

Las provitaminas principalmente en la piel, en cuyo lugar por
irradiacidn ultravioleta se convierte en vitamina, almacenéndose
luego en los drganos citados.

La eliminacidén se hace por via intestinazl sirviendo la bilis
de vehiculo intermedio; parte de esta vitamina eliminada por la -
bilis es reabsorbida nuevamente por el intestino, 10 que nos lle-

va & admitir la existencia de un circulo enterohepdtico.

Se ha calculado entre un S5 y 15 % de.la vitamina ingerida la

que se elimina por las heces. Las hembras lactantes eliminan con
giderables cantidades de vitamina D por la leche; no se elimina -
por la orina.
2£§TRIBUCION DE LA VITANINA D EN LA NATURALEZA.- No es una vitami

na que abundan en la naturaleza.

Los alimentos vegetales, verduras, granos frutas al lado de =-
éstos productos que contienen vitamina Dy, pero en escasas propor-
ciones, nos encontramos con los aceites de higadce de pescado que
gon ricos en este factor. Ademds la leche, la mantequillas Yy la ye
ma de huevo. Entre los mds ricos tenemos el del tiburdn el de hi-
poglosus, el de atun el de raya y el de bacalao. la potencia del
aceite de bacalao varie entre 25 y 400 U.I. por gramo.,

Como podemos darnos cuenta la vitamina ] es nuy egcasa en la

neturaleza lo 40 que en los productos Que censtituyen los prin

cipales alimentes diarios del hombre,
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Frente a esta escasez, el organismo humano especialmente la -
raze blanca presenta su propia fuente de abastecimientos en las -
capas superficiales de la piel, que bajo la accidn de los rayos -
ultravioleta sintetiza 1la vifamina fisioldgica, o sea la vitamina
D3'

*  Eatd perfectamente demostrado que el contenido en vitamina D,

de los alimentos puede aumentar considerablemente por irradiacidn
ultravioleta o solar, por ejemplo, el contenido en vitamina D3 de
una leche sometida a irradiacidn tiene 25 veces mds vitamina que
una no sometida a esta operacidn.-

Por esta razén se recomienda que los nifios scmetidos a alimen-
tacidn exclusivamente ldctea reciban bafios de sol.

FUNCIONES DE LA VITAMINA D.~ La vitamina D regula el estado fisi-
coquimico y las relaciones del calcio.y del fdésforc de la siguien
te manera:

1) Regulariza la absorcidén de calcio y del fésforo en el intestino
condicionado en esta forma la calcificacidén del hueso y de los dien

tes.-

2) Normaliza los valores hemfticos del Ca y del P segin la relacién
Ca = 10 )
P 5

3) Regula los niveles hemiticos de la fosfasaj

4) Favorece el depdsito del Ca en los huesos y

5) Disminuye la eliminacién exagerada del fésforo.

Aparte de esta accidn regularizadora de las sales fosfocdlci-
cas, la vitamina D tiene, segin Nietschke y Doring; una influen-
cia en el mantenimiento del metabolismo basal. Segin estos auto-
res, en los nifios raqufticos, como en los animales sometidos a -
una dieta carente de este factor, -hay un notable descenso de las
cifras normales del metabolismo basal, andlogo al que se observa
en los casos de mixedema. . '

En eétos casoé, la administracién de un preparado rico en vi-
tamina D ha sido suficiente para restablecer los valores metabdli
cos normales lo que nos hace suponer que existe una interreaccidn

entre este factor ¥y el tiroides.
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Otros autores niegan que existe tal relacidn.

Las relaciones entre la vitamina D y las gldndulas paratiroi-
des son mds evidentes.

Estd demostrado que cuando hay un aporte deficiente en vitani
na D, las paratiroides experimentan un aumento de tamafio. Por otra
parte los sintomas de la hiperfuncidn paratiroidea disminuyencoon
siderablemente cuando se administra vitamina D. Ademds, tenemos -
un tercer hecho: tanto la vitamina D como la parathormona aumen-
tan el calcio de la sangre; pero lo hacen por un mecanismo com-
pletamente diferente. Las paratiroides movilizan el calcio de los
huesos, es decir, se lo quitan a los huesos, de manera que el cal
cio que aumenta en la sangre es el que estaba depositado en los
huesos; por el contrario, la vitamina D lo que hace es producir
una mayor utilizacidn una mejor absorcién del calcio de la alimen
tacidn, con lo que hay un aumento de la calcemia y se favorece a-

sf la calcificacidn de los huesos.

También se citan experiencias en que por medio de inyecciones
de extracto de timo se han podido curar ratas raquiticas, lo que
indicaria la posibilidad de relaciones timo-vitamina D.

También se citan relaciones de la vitamina D con los fermentos
orgdénicos; as{ tenemos que Jusatz ha demostrado que la administra-
cidn de este factor produce aumento de las catalasas sarguineas,
las que se encuentran disminuidas por debajo de la cifra normal
en los casos de raquitismo u Ssteomalacia.

La Unided Internacional de la vitamina D se define como la ac
tividad antirraquitica 0.025 mg. de vitamina D3 cristalizada.
Necesidad diaria.- Las necesidades diarias de vitamina D son poco
conocidas, pero para prevenir grados moderados de raquitismo y -
mantener normal el nivel del calcio y del fésforo se consideran
los siguientes:

a) en lactantes varia entre 400 y 800 y.I.
b) en el nifio mayor admitese que las necesidades declina y se con
sideran entre 300 y 400 U.T, =

c) en el adulto (hombre o mujer), se consideran necesarias 1a

s »
sig de 750 a 800 U.I. diarias. do
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d) En la mujer embarazada o lactando las necesidades son mayores,
calculéndose entre 1.000 y 1.200 U.I.

DEFPICIENCIA DE VITAMINA "D

(Estados carenciales; raquitismo y osteomalacia)
BASES DEL ESTADO CARENCIAl.- El desarrollo de raquitismo u osteo-

malacia no depende de la carencia sencilla de minerales o de vita
mina D; muchos estudios clinicos indican claramente que, por ra-
zones desconocidas, hay gran susceptibilidad constitucional a la

enfermedad.

El ritmo del crecimiento y la edad del nifio modifican de mane
ra importante sus susceptibilidad al raquitismo; después del se-
gundo afio de vida, la frecuencia disminuye mucho la necesidad de
factores antirraquiticos, por el retardo concomitante del creci-
mientc. Los rayos solares son factor importante para prevenir el

raquitismo. En los climas tropicales casi no se necesita vitami-
na D exdgena, pues los precursores vitaminicos de la piel someti-
dos a irradiacidn brindan proteccidn suficiente.

La vitamina D es muy importante en la absorcidn y de utiliza-
cién de los iones de calcio y fdsforo para la osteogénesis. La de
ficiencia de vitaminas en los nifics durante el crecimiento ocasio
na el raquitismo y en el adulto la osteomalacia.

MANIFESTACIONES CLINICAS.- En el raquitismo se observa aumento de
la epifisis a nivel de mufiecas, rodillas, codo, tobillos y hombros,
dicho aumento epifisario en los extremos anteriores de las costi-
llas da por resultado una cadena de nddulos en ambos lados del pe
cho, que se conoce con el nombre de rosario raquitico. Otras mani
festaciones son frente alta, abdomen voluminoso y un surco que se
denomina surco de Harrison, a través de la parte inferior del td-
rax. Es frecuente una gran deformacidn de los huesos que soportan
el peso del cuerpc, de lo cual es ejemplo el arqueamiento de las
piernas. El calcio sérico, por lo cumin, es normal y la concentra
cién de fosfato en el suero estd disminuida, pero existe un aumen

to de la fosfatasa alcalina.
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En el raquitismo infantil los dientes hacen erupcién tardia-
mente y puede haber hipoplasia del esmalte. Quizd haya alteracidn
de la época y orden de la erupcidn de los dientes, que también -
pueden presentar modificaciones mds o menos graves de su eje. El
erecimiento coendilar de la mandibula se encuentra retardado y es-
ta dltima se acorta produciendo maloclusidn.

En la osteomalacia desaparece el hueso esponjoso, la capa cor
tical se vuelve porosa y la médula dsea es reemplazada por tejido
vascular blando. Se observan deformaciones y fracturas espontd-

neas, con singularidad en las zonas que soportan peso.
En la osteomalacia las alteracicnes bucales se observan de mo
do principal en los maxilares y en la mandibula, perc la encia so

lo estd afectada secundarismente, con movilidad y pérdida de dien
tes.

TRATAMIENTO.- Bl raquitismo se trata eficazmente con la administra
cién de vitamina D, descanso y una buena dieta antirraquitica. La
osteomalacia suele ser ocasionada por absorcidn déficiente de vi-
tamina D, y es indispensable tratar la causa que la origina. Tie
ne gran utilidad la administracidén de d6sis masivas de vitamina D,
pero debe recordarse las propiedades potencialmente téxicas de di
cha vitamina. La acidosis renal puede ser una causa determinante
de osteomalacia, que puede corregirse con la administracidn ade-
cuada de citrato de sodio o de bicarbonato de sodio.
VIAS DE ADMINISTRACION DE VITAMINA D.- Via Oral y parenteral.-
PREPARADOS. Hay tres tipos principales de preparades de vitamina

D: I) aceite de higado de pescado o sus concentrados, en los que
la vitamina D estd asociada a la vitamina A en la proporcidn ne-
cesaria para cubrir la demanda de ambas vitaminas; 2) aceite de
higado de pescado con fuerte actividad vitaminica A, a los que se
agrega ergosterol irradiado para aumcntar el contenido de vita-
mina D; 3) soluciones ergosterol o T-dehidrocolesterol irradiado,

que contienen solamente vitamina D.

HIPERVITAMINOSIS D.- La administracidn crénica de cantidades ex-

cesivas de vitamina D origina un grave trastorno del metabolismo
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cdlcico denominado hipervitaminosis D, que no es poco usual. Ocurre
en individuos de cualguier edad que recibe cantidades exageradas -
de la vitamina y experimental meute es fdcil producirle.

La mayoria de los casos vitios clinicamente son de adultos a
los que se han administrado grandes dosis para el tratamiento de
enfermedades no asociadas con deficiencia de la vitamina, pero en
las que se dice que 1la terapia con ella es benéfica; especialmente
pasa esto en las artritis reumatoide. E1 trastorno metabdlico que
conduce a los sintomas de toxicidad probablemente es la moviliza-
cién del calcio esquelético, como antes hemos expuesto. La alterg
cidén que origina graves consecuencias es la calcificacidén metastd
s8ica en los tejidos blandos, especialmente la nefrocalcinosis.

Hay grandes variaciones individuales respecto a la cantidad
de vitamina D que causa hipervitaminosis. En numeros redondos, pue
de decirse que la ingestidn continuada de 150.000 unidades diarias
puede resultar en intoxicacién. Los signos y sintomas iniciales -
son los de la hipercalcemia: debilidad, fatiga, lasitud, cefalea,
nduseas, vémitos y diarrea. En seguida se evidencia el trastorno
de la funcidn renal por poliuria,polidipsia, nicturies y ligera al
buminuria. Las pruebas usuales del funcionamientd renal muestran
una patente disminucidén. Algunos individuos presentan leve hiper-
tensién. La quimica sanguinea tiene modificaciones caracteristi-
cas: calcio y nitrégeno no proteinico del suero elevado. Los va-
lores del fdsforo son variables. Ademds de los rifiones, hay calci
ficecidén metastdsica en los vasos sanguineos, el miocardio, los -

pulmones y la piel.

El tratamiento de la hipervitaminosis D consite en la inmedia-
ta supresién de la vitamina, una dieta pobre en calcio y el ingre-
so liberal de liquidos. Con este régimen, la concentracidn de cal-
cio en el plasma desciende lentamente a lo normal, durante un perfo
do de varios meses, y el calcio depositado en los tejidos blandos
muestra propensidn a movilizarse. Suele observarse mejoria en la -

funcién renal que no ocurre si el rifidn ha sido dafiado gravemente,
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VITAMINDNA A E.
SINONIMIA-TOCOFEROL.

(4) La vitamina ® llamada también de la fertilidad, es indispensa

ble para el desarrollo y el funcionamiento normal de los drganos

(=]
It
t

de reproduccidn de ambos sexos lo que ha sido establecide por
experimentacidn formacoldgica.

Esta vitamina desempefia también un pepel importante en la ac-
tividdd endocrina particularmente er el ldbulc anterior de la
hipdfisis.,

También participa por otra parte en la fcrmacidn de 1la sustan

cia intercelular y de las fibras coldgenas y clésticrs que dc =-
lla se derivan,

Pn su forma natural se prescenta como alfa Beta, Gamma, tocofe
rrles y en el comercio bajo la forma mAs estable de necetato de Al
fa-tocoferol.

Experimontos hachos en animeles, mantenidos con una dieta de-
ficicnte en vitaminz B y con extirpacidn de las glédndulas sublin-
guales, presenten cembios en el color de la encia marginal, con -
hemorragias por contacto, aflojsmaiento y exfcliscidn de los mola-
res con descarga alveolar purulenta.

la administracidn de la vitamina B alivia los sintomas orales
funcionales y cura normalmente los alvedlos.,

Su deficiencia en las ratas puede dar lugar a odemas, a reac-
ciones inflamatorias intcrtesiales de los tejidos concectivns,

Tn otros czs0s, su deficiencia se irnduce en rmenos resisten-

b

cia o los estados infecciosos.

ABSCRCION DESTINO BLIMINACION.- La vitamina T no se absarbe com-

plctamente por ¢l traclo gastro-intestinal. La cantidad de toco-
feroles excretzdos por las heces do un individuo nermal cs mds de
50" del ingreso alimenticio usual. Bastante mds dcl 507 deol toco -
ferol extradietario apnrece en las hoeces.

Tras 1a absorcidn los tocofercles nparccon en el plasma vy se
distribuyen en tedos los tejidos; la moyor concentracidn sc or

———

cucntra en el tejido adipoghe “PArsee que la cantidagd zlmacanaga
o AR aesna
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los tejidos puede proporciorzr vitamina suficiente durante largo
tiempo, & juzgar por el prolongado periodo en que han de mantener
se los animesles con diete deficiznte antes de que aparezcan los -
signos y sintomes de la deficiencia. La cecncentracidn en el plas-
ma varis muchisimo entre individuos normales; la cifra media es
de 1.2 mg por 100 cc. y se han hecho numerosos estudios con la i-
dea de correlacionar el nivel plasmdtico de tocoferoles con diver
sas enfermedades.

En general, la concentracidn de tocoferoles del plasma guarda
relacidn mds cercana con el ingreso alimenticio y con los defec-
tos de la obsorcidn intestinal dc¢ grasas que con la presencia o -
ausencia de enfermedades como aborto habitual, afecciones cardio-
vasculares.

PREPARADCS ¥ PCSCLCGIA.- Le vitamina B no es oficial y sus prepa-

rados no estin incluidos en los N.N.R. a pesar de esto, existen
docenas de preparados comerciales que se venden con muy diversos
nombres.,

Hay entre ellos preparados de aceite de germen de trigo, po-
tente fuente de la vitawmina, mezclas de toceferoles naturales y el
de-alfa-tocoferol sintético. flgunos de los llamados "concentrados
de vitamina B" que se encusntran en ¢l comercio no indican su po-
tencia. Las ddsis de vitemina que se han empleado en terapéutica
son muy variables. Generalmente se han usadc cantidades que exce-
den en mucho a la supuzsta demanda diaria; se han dado hesta 400
mg de alfa-tocofercl al dia.

Usos terapduticos. Ya hemos expuesto la ineficacia de la vitamina
F cen el tretamicento de las enfermedndes humana gue guardan cierto
parccido con la deficiencia vitaminica en animeles, es decir, a-
borte habitual, distrofia muscular progresiva y enfermedadces car-
diovasculares. Estos no son los Unicos padecimientos en que se ha-
ensayado la terapic con vitamina ¥, sino que la lista abarca desde
dolencias ninimas de la piel hasta la esquizofrenia, Posiblemente

sntre ellos exista una aplicacidn dtil para vitamina. Sin embargo
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los resultados obtenidos con los toferoles han sido desalentadores
¥ parece justificado afirmar que no hay pruebas de que la deficien
cia de vitamina E exista en el hombre ni de que los tocoferoles e-
jerzan alguna accidén farmacodindmica que tenga aplicacién terapéu-
tica.

VITAMINA K.

SINONIMIA: vitamina K, factor de coagulacién de DAM; vitamina an-
tihemorrdgica; floquinona.

El Consejo de Quimica y Farmacia Americano, ha adoptado el tér
mino menadiona para designar la sustancia 2-metil-1,4 - naftoquino
na que posce una actividad antihemorrigica superior a la vitamina
Kl y K2. La menadiona recibe también el nombre de vitamina X._.

3
SUSTANCTAS SINTETICAS DE ACCION VITAMINICA K. Ademds de las vita-

minas K citadas, se ha comprobado que existe una serie de deriva-
vados solubles de la naftoquinona, cuya actividad vitaminica X es
superior a ellas y son la 2-metil-1-4 naftoquinona (menadiona);la
2-netil-1-4 naftohidroquinona; y la diacetato de 2-metil-1-4 naf-
tohidroquinona,

ABSORCION ACUMULADC Y ELIMIN/CION.- La vitamina K se sintetiza en

el intestino delgado o grueso, preferentemente en el ciego en la
raza humana. AqQui es absorbida y es imprescindible la presencia

de sales biliares y luegn transportada al higado dcnde es utili-
zada para formacidn de la protrombina.

La acumulacidn de vitamina K en el organismo se efectia en gra
do reducido, el intestino elimina grandes cantidades de este fac-
tor.

DISTRIBUCION DE L& VITAMIN, K EN LA NATURALEZA.- La vitamina ¥ ge

encuentra en las partes verdes de las plantns.

Entre los alimentos de origen vegetal son muy rices: la alfal-
tfa, espinaca, repollo, tomate, berro, ejote; entre los alimentos
animales son el higado de cerdo y la yema de hucvo.

Hay ciertas bacterias intestinales que poseen la propicdad de

sintetizarla; las principeles son el Bacterium Coly, el Baciln Sub
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tilis, algunes razas de estafilocccos etc.

Una unidad DiM es la cantidad de vitamina X por gramo de &nimal
¥y que se necesita para normalizar el tiempo de coagulacidn.
Necesidades diarias.- Se ha calculadc que son suficientes 2 ng.dia
rios si se utiliza la 2-metil-1-4 naftoquinona o vitamina K sinté-

tica.

FUNCIONES DE LA VITANINA K.- La vitamina K os indispensable para

la formacidn de la protrombina en el higado y por consiguiente
para la normal coagulacidén de la sangre.

2) Para Koller desempefia una funcidn protectora sobre los caopila-
res y las plaquetas.

3) Actda también como sistema Redox al igual que el fermento amari

llo de Warburg. La vitamina K es mucho menos reductora que la vita

mina C y que 1la Bz.

DEFICIENCIA VITAMINGA K.

(Estados carenciales: hipoprotrombinemia, didtesis hemorrdgica).
PATOLOGIA.

BASES DEL ESTADO CARENCIAL.- La carencia de vitamina X pucde depen

der de: 1) ingestidn insuficiente, 2) mala absorcidn intestinal,3)
falta de sintesis bacteriana, y 4) reservas inadecuadas en el re-
cién naoido, por escasez de vitamina K almacenada por la madre.

La deficiencia exdgena por insuficiencia alimenticia es suma-
mente rara. La hipovitaminosis K casi invariablemente corresponde
a deficiencia condicionada resultante de enfermedades concomitan-
tes, sobre todo obstruccionces de vias biliares acompafiadas de flu
Jo insuficiente de bilis hacia el intestino,con absorcidn inadecua
da de 1s vitamina liposoluble.

Cualquier otro trastorno intestinal que guarde relacidn con ab
sorcién defectuosa de grasas, como los que se dan a propdsito de
las vitamina A y D puede disminuir la absorcidén de vitomina K. Los
trastornos intestinales que producen hipermotilidad, vémitos o ab-

gsorrién defectuoss, como la cclitis ulcerosa grave, por ejemplo,o-
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riginan carencia vitaminica K. Si la flora bacteriana normal del
colon se destruye por e¢l uso de antibacteriancs o por colcctomia,
pu~de ocurrir hipoaviteminosis.

ESTADOS P/TOLOGICOS.- Fipoprotrombinemia; diftesis hemorrdgical.-

La hipo protrombinemia, con el consiguiente defecto de la coagula
cidn, se considerd causada por deficiencia de un solo factor san-
guineo: protrombina, sin embargo, se ha comprobado que la "hipopro
trombinemia" en realidad es la carencic de tres factores afines:
protrombina y factores V y VII.

In la hipovitaminosis K 1a formacidén de estos tres factores es
insuficiente, sobrz tedo la de protrombina y factor VII. La prucba
de protrombina usuzl en un ticnpo de Quick mide l= suficiencia de
los tres factores, de manera que en clinica al decir hipcprotrom-
binemia no se indica si hay deficiencia de uno de los feciores o
de tedos ellos.

La deficiencia de un factor produce disminucidén dcl nivel de
protrombina o tiempo de pratrombina aumentadc, cstimado por la -
prueba usual; este resultado se interpreta de menera vagn, con el
nombre global de deficiencia protrombinica o hipoprotrombinemia.

Algunas pruebas justifican darle mayor importancies al factor

VII (factor estable). La falta de este factor quizd ocurra en e-
tapa mds temprana de la evolucidn de 1la hipevitawminosis ¥ que el
descenso de nivel de protrombina.

En tode sangramiento dc encia se debs investigar el tiempo de

coagulacidn,

Ademds de la deficiencia de cstos facteres, cuando cocurren he
morragics en la carencila de vitamina K, debe pensarse que hay algo
qQue lesiena les paredes vescularcs y desencadena la hemcrragin.la
causa mds probable es el traumatismo, monifiesto o insignificante.
Son sitios frecuentes de esta clasc de hemerragins horidas Quirdr
gicas, sobre todo las practicadas al operar para aliviar la icte-
ricia obstruetiva, con absorcidn defectursa concomitinte de vito-
mina K.

La primera evidencia de un estado deficitnario puecde hac. rs.



-26-

manifiesta, por uUltime, Ante una heuorragia excesive luego de una
extraccidn dentarisz.

V148 DE 4D IFISTRACION DE LA VITARINA K. - I vitawina ¥ se acmi-
alstra oral parentercl.

Preperados.- La vita:ina K suele usarse en la terazpéutica en la -
forma de men~diona. La :s.enadicna; U.35.2. es un 2nlve cristazlino -
awerillo, casi insoluble en 2gue. s irritente pera el tracto res
piratorio y la piel; y en solucidén alcohdlice tiene propiedaldes -
vesicantes. -

Las cépsulas de menadiona, U.3.F. y los couprimicos de mena-
diona, U.S.P. son para z2d:inistracidn ducal; los preparzdos comer
cizles suelen contener 1 8§ 2 mg. por comprimido o cépsula.

La inyeccidn de menadiona U.95.%T. es una sclucidn esteriliza-
da de menzdiona en aceite, generalments con 1 8 2 ixg. por centi-
imctro cdvico para ad inistrocidn intra asc.lax.

51 Disulfito de menadiona y sodio, U.3.P., (Lyrinona nombre
recistrzdo), se presenta como pclvo cristalino, -lanco, higroscd
~icn, ¥a bastente soluble en azua y se emplea comunmente come in
veccidn ce @wisunlfitu de menadiona j sodic, U. 5. P. en ampollctas
se 1 & 10 centimetros cibico, en solucidn jgue contio.2 3. 8 & 7.2
.. nor centimetro cibico, El difosfato de i1zenadiol ¥ sodio, N.N.R.
tiene el nombre comercial de H.mlkavite. Se exvende en comprimidos
sara uso oral de Y mg. en ampolletas de 1 centimatro cibico gque -
coittiene 5 § 10 mg. por centimetro cubico y en ampolletas de 2 -
centimetros cdvicos que llevan %7. 5 wg. por centlisetro cubico.

-a vitarina 7 U.S.P.,tiene el noubre nztentzdo de Menhyton.Es un
1iguido anerillo viscoso,insoluble en &jua.Se vernde en ampolletas
ne 1 ce. de emulsidn que contizne 50 &;,. de vitacina Wl Dor cc.lg
eimulsidn fispersada en solucidn glucosada,se administra por 1la vena,

a una razdn que no excsde de 1lOng.de vitamina Kl poxr minuto,

VITAMINDA HIDROSOLUBLES

Los mejores conocidos hasta el presente son los siguisntes:

A) Vitawina B, aneurina F) B3iotines o vitaming o
B8) Vitamina B, 0 riboflavina G) igido p-a1inobenzoico
¢) icido Nicotinice, niacina o factor PP H' Inosita

D) Vitamina T piridoxine o efermins T} Colina

¥) icido patonténico J) Acido félico

k) Vitamina 812
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VITARMKRINA Bl

Sinoninia. Aneurina, tiazainoc, vitenina entineuritica o antibacterica.

ABOORCLIUN ACUMULACIOCH ELIWINACION.- Lo @neurina ingericda con los ali

nentos se transforma, en la mucosa intestinal, en Cocarboxilasa, por
fogforilacién.

Bajo esta forme se absorbe y también es bajo esta forma que se -
acunula en los diversos JSrganos.

La proporcidn retenica es nayor en el higado, odsculos y ccrazdn
guc en conjunto rctienen 80 a 90% de toda la vitanirna By en el orga-
nisno; le siguen lucgo el rifnidn y el cerebro etc.

Entre la absorcisdn ce la vitanina Bl y las cdpsulas suprarrena--
les hay une estrecha relacidn.

Lo fosforilacidn, que vimos se hace cn el intestino, tiene lugar
cuando hay un buen funcicnamiento Jde las suprarrenales, en particu--
lar de la porcidn cortical.

.cuando esta gldndula no funciona bien, existen transtornos en -
le fosfcerilecidn que es condicidn previa pera gque sc absorba la vi--
terine Bl

bor ctra parte;la carencie de vitamina By, ya por falta de ella
en la «limentacidn, o bien por excesivae Jestruccidn, da lugar a la hi
pertrofia de le cortcza suprarrcnal.

Esto se corrige por la administrecidn de grandes cantidsdes cel
factor que cstamos ¢studiando.

Vimos que cuando no hay bucn funcionamiento de la porcidn corti-
cnl no hay fosforilacidn y, por consiguiecnte, no hay absorcidn ce vi-
tanina Bl atin cuancdo €sta sc administre en grandes dosis por via bu~
cals esta carencie de vitanine trae cono consecuencia transtornos --
gastrointcestinales, lo gque viene a zgraver la hipovitaminosis.-

Hey aqui un dobre e¢fecto en la rbsorcidn de la oneurine: uno por
falte de fosforilacidn (hipe-funcidn we 1e porcidn cortical fde las --
suprarrcniles) y otro por falta le zbscreidn (por los trenstornos --
gastrointestinales, secunlarios).

ol b} 1 ) vl C y ] Y - v o
La ancurina, que no ‘estruye in ol crg.nisgo o que ne es ccunula
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da bzjo la forme de cocarboxilasa, la elimina el rifién, previa desfos
forilacidn: la clininacidén se hace bajo le forme libre, o sca de aneu
rina.

Le ¢liminacidn, en condiciones normales oscile c¢ntre 100 y 500 -
mcg. <iarios; estas centidades pueden sufrir aumentos o disminucio--
nes scegun la cieta ingerida, por una perte, y scegun las ncecesidades -
el organismo, por otra.

La elininacidn por le via intestinal es casi nula, solamente hay
vestigios c¢n las matecrias fecales, aumentado. si las ingestas aumen--

tan on proporcidn directa a la disminucidén de la eliminacidén urinaria.

DISLRIBUCION EN LA NaAWURALEZA.- Esta vitamina se encuentra sumamen-

te repartida. Son particularmentc ricas la levadura de cerveza 0 ¢Q -

pan y le corteza de arrcz. k1l arroz descorticado no la contiene.

El germen de trigo es rico en esta vitamina. En cantidades varia-
bles se encuentra teambién en las guisantes, nueces, cacahuetes, toma
tes, cebollas, patatas, etc.

Entre los zlimentos de origen animel, los que contiencn mayores
proporciones son rifién, hfgado, corazdén, cecrebro, jamdén crudo, yema
de hucvo.

La U.I. es igual 3 microgramos de clorhidrato <e aneurina y la -
necesidad diaria para un adulte 1.5 mlg dieriemente.

FUNCIONES DE LA VIWAIINA By
1) Intervienc cn el metabolismo Jde los glucidos, en el netabolismo

«el agua.

2) Participa en la regulacidn del sistema acetil-colina colineste-
rasa.

3) Mantiene le ncrmelidad cel sisteme nervioso.

4) Contribuye en forme eficaz en el crecimientc de 1los nifios.

DB FPFICIENCIA D VITAMIGLA By

BASE UsL #5.4D0 Ca ENCIAL.- Como le vitanina se absorbe fdcilmente, la
carencia condicioneda es nuy rers, aunque puede ceurrir cn enfermedag-

des gastrointestinales graves, en el hipcrtiroicisme ¥y otros estados



-29-

quc eumentan las nocesicades corporales. La escasa roserva y les --
centiieos relativamente pequeiias que poseen 1los alimentos facilitan
la aparicidn <e carencic exdégena sencilla; se¢ haye muy difundicda en
Oricnte, y tombién sc obscrve en los Estados Unidos. eneralmente en
grupos gobres, c¢n relncidn con caprichos slimenticios y en alcohdli-

cos crdnicos quc se alinmenten nal,

ES+AJ0 Cana.Clal.- (buriberi). Lo ceficizneie de ticmine produce un
cuadro clinico llamado buriberi, que on ccasiones se ha clasificaco
cn tres sincromes segun las manitfesteciones clinices md€s notabless -
beribcri seco, on signos y sintcmas que se localizan principelmente
¢n el sistema rneuromusculer; beriberi humc.o, con transtornos neuro-
musculeress acompanauos de e.cmaj beriberi cardfaco, que se manifics-
ta principalmente por .lescomposicidn iel corzzdén. Sincubargo, suele
heber supcrposicidn pcrecial o complete ¢ las tres formas. En genc--
rel los cembios anatémicos se circunscriben al corezén y teyido ner--

vioso.

Ma: IHEBWACION.S CL1Nluab. Los signos bucales csocizdos & le ccficicn-

cia «¢ tianine se aprecian principalmente cn los tejidos btlendos de =
la cavicad bucal.

Le. lengua se encuentra ongrosade, roja y cromatosa con las mérge-
nes iuntales que corresponszen & las superficies linguales de los dion
tcs. Las papilas fungiformes se cncuentran egrandadas;e .cnatosas e -
hircrémicas generalmente no se siente .olor on la lengua. Los tcoji--
<06 gingivales picr.en su coloracidén normal y se cescriben coro color
"rosa viejo" se ha indicado hipersensibtilidad e los dicntes 2 108 ==
tratanicntces dcateles.

Le cree que las lesiones herpetiformes responden a le tianina,
\‘ - 3
Relai) Q. El tratemiento consiste en la acuinistracién .o tiacnine
por via buccl o p..renteral, ..urante varios neses ¥y correccciédn ¢ los
h&bitos uictlticos ‘¢l indiviiuo.

ViAb DE AUMINISSRAC.ON D# LA LLaMINA,

tRE/ARADUS.~ La tiamina sc pruscnta como vitamine pura, ucazels
Heaclas o

o
1
'
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vitaminas pures o concentracdos ricos en vitaminas. El nincro ¢e mez-
cles y concentrea.os es tean graende, que nos limitaremos a describir -
los prcperacos oficiales. Clorhidrato de tiamina (cloruro de tiamine,
clorhidrato le vitemina By, cloruroc :.e vitemine Bj, clorhidrato de --
aneurina), U.5.P. Se presenta cn forma de cristales pequeiios blancos,
o cono polvo cristalino, con clor caracteristico. Los cristales son -
higroscépicos y bestante solubles on agua. La solucidn scuosa es €ci-
da (PH 3.5) y con cste IH puede esterilizarse a 120o. C. durante 20
minutos sin quc picrde su actividsad.

Las tablctas e clorhicrato <e tiamina, U.8.Y., e e¢xpcnden con -
cantidades de 1 a 10 ng. Le inyeccidn de clorhidrato de¢ tiamina U.S.
P., o8 ung solucién estéril del meuicamento en agua. Los preparados -
comercialus suelen contener 10 mg por c.c. y se venden en ampollctas
o frasquitos ¢n canticales de 1 a 10 c.co-

Existen c¢n ¢l concrcio numcrosos preparados nultivitaminicos que
contien ticuina junto con otras muchas vitanines.

La dYnica forma no r¢finada oficial ..e las vitaminas ¢l complejo
B ¢s la ce tebletas <“e lovadura desecesua, U.S.F. Cada graemo de este -
preparado conticne el equivilente mininmo de 0.12 mg. de clorhidrato -
‘e tiamina, 0.04 mg. de riboflevina y 0.25 mg. ce dcido nicotinico. -

generalmente se venden como comprimidos de 0.4g.
VITARLINA B2,

PINONIMIA: riboflavina; lactoflavina; factor termoestable del creci--
nientos F.ctor antiqueilosis; vitaziina G.
ABSCRCLION, ACUMULACION bLIMILACIOl.~ La vitamina qu¢ es ingerida con -

los alimcntos es liberada ce ellos por la aigestidn gdstrica y <n 1la
mucosa intestinel, se fosforiza pere abssrberse bajo la forma e &ter
fosfdrico.

Una vez que la riboflavina fosforizada he franqu.ado 1la pared in-
testinal se une a una protefne dendo lugar el fermento anarillo

U0 wamw

Warburg y es en este forma que se le <ncuentra en sy nayor partec en

les ziversos grganos Je la econonfa.
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nes, ccrazdn, las suprorrcenales.
La elimin~.cidén se¢ hace por la h.ces y la crina, yo en forma de

ribceflavine ¢ yo on forma se fesforribeflavina.

JLoL s BUCION OB LA RIZOFLAVINA i LA 1:.3ULalEZA, S¢ encucntra muy re

particda en la ncturaleza, las bacterias son ricas cn riboflavina, e-

llcs son capaces ¢ sintetizcrlas., Les plentas también la contienen
en buena proporcién, sicnio mds ricas cuentc mayor sea la centidad -
~.e clorefila y .e carctenoides que contienen.

Los preructes e origen anincl: hifgadc, rifién, ccrazdn, cercbro,
bzo, Luevos, lecche, pulmén y misculcs. Entre los protuctos de origen
vegetal, los quc contienen neyor proporcidn son las hojas virles: es-
pinacas, acelga, lechugsn y berros. :zntre las frutcs pldtanos, mangos,
zelocctenes, n.ronjas, manzenas y meldn.

Unid~l vitonfnica.- Actualmente la riboflavine se calcula para
su & ninistracidn tn niligramos.

licecesi.an di.ria pora el heabre cwdulte; alrclecor de 2 mlg como

nfniuoc,.

FULCIOWES oL LA VIV .iINA Bye- La riboflavina es el constituyente ine-
~ispens .blc el fernente cnerillo de Warburg, el cual tiene participa
cidn activa ¢n le resgirecidn e los tejidos ya que es considerados cn
le cectualived come transportacor ..¢ hidrdgeno.

Por este papel cxidorreductor ee consilera que la riboflevina in
tervicne on el netcobolismo e los gldecidos, ¢jercienco une accidn hi-
poglucciriante; c¢n lcs preces?s .e la visidén y en especial para la ca-
paclia. g cdeptacidn a la cscuridnd.

Le riboflavind intervicne en el metebolisme de los cminodcidos;
cn 1z oxidacidn "¢ les xuntinas, en la sintcsis de la henoglobine;y -
cceno facter de crceinientes pera la ncejor catalizacidn de 1a ecnergia
y scbre todo pirs ¢l crecimicnto de los aifios.

Vow lCIELCIA R1IBOYLAYVI: &,

Estas:s carencinles, quclosis, glositis, dirmatitis ¥ lesiones
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cculires.
Zoese el Bstalo Carencial. Como ocurre con las omdfs vitaninas hidro
solubles, la meyor parte .e los casos clinicos 2e arriboflavinosis -
corrgspon .en & deficiencies soncilles o primaries por ingresos inadg
CuG(lcSe

Bl transtorno no c¢s frocucnte ¢n los asta.os Unidos, suele ob-
serv-rsc comd carcncia alimentaria c¢n 2lcohdlicos y en resilentes le
frcas otresciéas mds pobres. btuelce ocurrir Aeficicencia condicionada,
quc suele .ecpen’er, ccma la carcncia oo tiamine, Je enfernccades gas
trointestincales intensus. Las canferme..c.es caractcrizadas por cexcre-
cidn abuniante le orina puccden eumentar lo périide diuria.de esta vi

tonina y procucair corencia.

AT FasSTACLOKSS CriNICAS. Ye ho sido demostradc que scn raros los es

cdos ceficitaries dc una sola vitamina generalmente; cuando felta -
riboflavine tanbién hey une cdisninucidn e otras fracciones e la vi
tomine B y ¢s posible tombién Jde otras vitaminas. De todas las hipo-
vitominosis, lc fzlta te riboflavine es el cstado deficitario aisla-
.0 né€s comdn.

Pere aun aquf existe la cuestidn de si las comprobaciones ora-
les son exclusivamente el resultadc d¢ esa falte e riboflavina,

Lecs hallazgos estcmatoldgicos incluyen guilosos angular y glosi
tis. En las primeras ctapes Jel estado de dacficicncia existe sélo u-
ne scnsacidén urcento en la punta de la lengan. A veces cste estado ha
ce su inlciacién cn un ligcro resquebrejanicnto y fisuracidén cc las
comisuras de le boca.

Las papilas fungiformes son promincntes, elematcsas y tiencn la
forna .e hongo, y un cspecto grznulaer al .orso e la lengue.

Le nucesa ticne un brilloe opalescentes La queilosis angular de-
be difercinci.rse .e¢ la scuiogquielvsis, quc pueie ser el resultado de
le altcracidn ¢ la relacién lentofacial, como ocurre cn la parfli--
sis facial ¢ cuanio sc¢ usan entasdurss mal adpotodas. Hay escurrie--
uicnte de saliva lo que causa naccracidén Je la piel en las conisuras

libiales.
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Los lgsiongs ¢ scudoguiclosis son anguladcs, no horizontoles-
cono ocurre c¢ch la quiclosis verdoidern, y no mejorin con la céninistra
cién de riboflavina,
Bn la ceficicneic e ribofloving puede haber periocdontitis delo-
rosa, con plrdicde ..e <{iecntes. El pacicnte se queja we sensacidn -le ==

gquema.ura leve en la lingua y nmucos~ bucal.

PRaf AMIBNTO.~ Lo eduinistracidn Ce riboflevina - dicicnzal de una Jicta

cleccuada sucle dar per resulto.o lo regresidn ‘e las aecnifestzciones -
bucales ‘e la zeficicencia e vitamina Bs.

Lis tobletas e ribeflevina, U.S.r. contienen e 1 hasta 10 ng.
La inycccidn (¢ ribrflavine, U.S.F. cs una sclucién acuosa esteriliza-
¢a 'e la vitamina.

F~ra zumcntar su solubiliccl, los proparaics oficizles contiencen
nicotinamida urca o cualquicr otro sclubilizente inocuo. Lecs prepara-
ios comerciazles conticnen de 0.2 2 5.0 ng por centimetro cubico.

Le netilolriboflevine, N.N.R que sc¢ expende con el nombre we Ey-
flavina, es una nczcle J¢ derivedos metilélicos e la riboflavina que
recsultan Jde la cccidn cel fornaldehido scbre la vitzmine. Bl compucs-
to ¢s un polvo higroscdpico cnaraajaco, hidrosscluble. :rosee la zetivi
dad de¢ 1o riboflavine y es el uso cdnodo pira cuministracidn parente-
ral. Se¢ oxpende en ampollctas ~e 1 c.c. y en fresce .¢ 10 c.c. 'le so-
lucidn quc conticnen la cctivided ¢ 10 mg. .¢ 1iboflivine cn cala cen
tinetro cdbico.

v1ITaklNA P. P~

Sinonimia.- Factor P.P. pelagra proventive factor niecina=mfcido nico-
‘tfnico 0 niaéina; vitamina antipelagrosé; nihcinamida,=nicotinamida.
Le amida el Jeico nicutinico sc¢ conoce con el nombre ¢ nicotani
da o nicotinemide, prcecnta tunbidn zceidn antipelagrisc y se encucn--
tra juntc con ¢l £eciZo nicotinico, cn les tlimentos vegetales Yy aninea-

luS.

AF OLCLON ACU.ILLALIVA BL1MIGACIUs.- 31 Jeioo nicctinico 1o recibe el
; o

—

crgenisme junto con los wlinmentos ¢n liversas 1srnas quimicas,
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La a2bsorcidn puelc hocorse como dcido nicetinico simplenente o
como nicotinanide.

Una vez en la circulacidn llege e la intinidad e los tejilos =
don.e se elmacena bejo dos formas: como nicotinamida ¢ como coenzina
(colchidrases). S¢ almccena principalmente en las cdpsulas suprarrc-
ncles, pulncnes, rifiones, higede, intestincs y miocardioc,-

L1l conte¢nido songuineo de nicotinanide en concsicicnes normelcs
es bastontc constante. C sao0 cifras normoles tencnos las comprendidas
entre 0.6 y 0.8 mlg por 100 c.c. d& sungre.

L2 eliminacidén sce hace por la orina bejo las siguicntes formas:
como £cilo nicotindrice, comc nicetinanmida, como coenzina (co;ehidrg

sa) ccmo trigoncline ¢ puec .e haccrlc como al unilio a la glicocola.

DISTRiIBUCION DEL ACLDO .ilCOLINICO 8N LA NauURaLezA.- Son fucntes de

decide nicotfnico y .e nicotinamile, las carnes rojas, el higaco de -
cerio y ..e genalo bovino,
El mani ¢ cacehuete algunas leguminoses, €l cofé y 1. yema de -

hucvo.
Kecesided 2iaria.- rera el hombre aculto sc consi..era nccesaria

la cantica. ¢e& 10 = 15 nmiligramos diarics.

FonCION_S DL ACIDO i1CCr14iC0.-1) Pertc e sus funciones se¢ explicen

por fornor parte y este es su papel.csencial, .e las cocudeshidrogené--
sas, coldehidrasas © cocnzimes 1 y 2.

2) Intervienc en ¢l metcbolismo ue los gldeilos.

3) Farticipa el metsbilisno proteice parecicnco su presenciz indise
pensable para la asinilacidn normel Je las elbimincs.

4) Intervicnen activementc on el metabolismo ..¢ las porfirinas,

5) udentienc la normelida: te los epitclios, especialmente -e la piel
y ..¢ las muccsas orales.,

6) El £citc nicotfnico e¢n nenor graco le nicotinamicds ejcree un efec-
to hipotensor por viso :ilutacidn principzlimente iel tipo periférico
7 tembién por aceidn sobre los vascs cerebralos,

. = : - . . ~ 3
7) Ti.ne accién sobrec la teuperctura corporal la cual ticni'e a normae-
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lizarsc cn virtul .o le accién veso ‘ilutalora cuténca.
8) Actde sobre la motilidsd y la secrecidn digestiva en goneral y gds
irice en prrticular, excitin.lo estas funcicncs y comportdnicse como -
un fériaco. Parasinpaticotonico.
DEYICL1LENWCIA Dt s14CIia (AC1IDO NICOTINTI
C 0)

Estodos carencicless pelogra.

BASEKS JEi, BOTADO CARuHCIAL. A pesar de los a.clantos en nuestros cono-
cinmicntos sobre nutricidn, la frcecucncia enddmica e esta avitaninc--
sis siguc sicndo iaportante. %n las regiones pobres ..¢l mundce probable
mente degen.e de ingresc insuficicnte.

La ..cficiencia condicionada pueie resultar ic otros problemas cli
nicos como ¢l alcoholismo crdnice, transtorncs .igestivos y lietas ex-
travegentes, aumento de las necesidades en periodo de gestacidn, lac--
tincic, hiportircicismo, infecciones y otras situaciones de "stress".

L&, cficicneia ..¢ niacina produce un cuacrco clinico llamado pela-
gra y en ¢l perre la melanoglosia. dstd comprobadic que los perros some
tidos & .ieta uc mafs pobre en ni:i.cina y groteinas prescnten la mela-
noglosia caracteristice, y que otros alincntos con wicta s.mejante po-
bre ¢n niccina, pers con ingreso preteinico mds o .ccucde, no experimen
ton altor.ciones wc la lengua.

Estos datos indican que, por algin mucanisuce, le concentracidn -«
suiicicnte le triptdfano pue .¢ ccmpensar el ingrese .cficionte oo nia

ciné, pere no la faltn completa ¢ la misna.

o1 005 1eyQLOGLCGS, fin sentido cstricto pelasra lenots piel “spere,
pere el sindrome clinico os i.entifice .o por la maysrfe .¢ clinicos -

con los tres Dy .ermatitis, .d-nrreo y .emencie

e Db 8y, U8 CLINICAS. Los signos bucales scn graves ¥y seo

cbservan

gl.ositis 7 estomatitis eguias y doloreos.s, que hacen iffcil 1a eglu
ci ‘n. -
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Lz languz ¢std roja y ¢ :enxtesa y no hey papiles, lo que do a la
lengue un aspeccto liso. Los labics sccos y encostrodos, sangran fdcil
ucente. La nueoss: bucel se abscrvo enrcjecide y son fricucntes las in-
feeciones scounlaries.

Apircece uns gingivitis guce cermicnz ¢n les pailas inteordentarias
vy progress rdpide y extensanente, ‘e tol noncra que la cncia sangra -
con faeililad y sc ulecra, y cs sensible y wulorcsa.

as ulc:xraci nes prescntan, por lo Juneral, un exudiilo ¢ ziembrana
gruese “grisfcea, que 12 ricos cultivos .e microorgonismos .e Vincent -
¥y ruc..e extencrse & toide lo nucess buccl.

Le inf_cecidn le Vincent npnrice en propsrcidn dirccta = la scveri
4. ‘¢ lo weficicnein y renite despuds e unt terapia foccurds con nia

cina.

ahals anihwC; En los cases rgudes e pelagra ¢l tr..temiento puede nece-
gitar le z.ministrecidn ‘¢ ligquidsos y de dcido nicotinice @ de su ami-
2, pcx viz intra ven-wsa .cbido 2zl daler .o la boca. Son toabidén inper
tontes e¢n ¢l trotanicnte tewprance los enjuagoterios antisdé.ticos y una
hosicne bucel adecunco, Mis a’claonte puc .e ~orse una licta coccualda y

~¢81s suplancntorias o deilc nicotinico.

Phis Jaou8 v ACL0 NICOYINICO.- El Zcido nicutinico (niacina) U.b.P.
s¢ presonta ¢n cristales blancos o como pelve crist.linc. Un remc es
scluble cn 60 c.c. ¢ cgua. Las edpsulas ¢ “ci.. nicotinico, U.S.F.

7 los t..bletas 2o fcic nicotinice, U.b.¥P. so venaen cn el con rcio con
25, 50 y 100 .:g. Lo niceotinamile (amiﬂ¢ 2¢l Zeite nicotinico, niacina-
mili). UiS.P.,es un polve cristilinc, blanco inoturc, ¢ sebor amargo.
&€ bastante soluble ocn rgua y w2 solucidn neutri.

Los cdpsules ..¢ nicotinomi-e (cfpsulas .. niccinamicn), UsS.F, =
sc oxpen .en con 25, 50 y 100 mg. La inycecidn e nicotinenicn (inycc-
c1in <& niccinomila), U.S.F., es una solucidn -cuos. csterilizalas Se
c7penic cn ¢l comsreic en concentrocidn e 25, 50 ¥y 100 ng. por contd

ootre cdbics, vn ampelleotre ¢ frosquitos e listinta capncidad,
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V1ITAWNWINA B6.-
Sinoninia. riridoxin:z, a.crmina.-

ABSOKCION ACULULALION Y oLIMINeCICW,- L& ascrmine que llega al apara-

to ligestivo con los climentos sc cbsorbe, pasa a la sangre y se acu-
mula en ¢l org.nismo os.cciclmente ca el higado, rificnes nusculatura
¢stricaa formendo un complcjo con le albumina que recibe el nombre e
alcrno-preteina.

Lo acrninae se ¢screta por 12 crina.

LI TR1B.CIO. k. LA -AtuvxuabLEZA.- Los nds rices son el germen e trigo,

les papas, ¢l arroz integral, el nailz, esyinecea, lechuga, l= carne y
¢l higadoe e bovinos, pcces y camaroines, yena «e hucve, los frutas -
son pobres en estc foctor.

Unidad vitenfnice.- Mo hay unidad internceioncl, sc mi.c en miligramos.
decesi..ed «icria.- Para el honbre .culte sc¢ culcule entrec 1 y 2 nili-

grancs .icrianente.

FUNCLONLS OF La VEu.iilla BS" Intervicne activanente en el nctabclis-

ne .¢ los proteinas por 1o que ce censileran un f.ctor e creci.dento

indispcenseable.,

2) FPevorcece 1 formacidn e hen:glabina.

3) Un irivalo Jle 1lr. piridoxina el piri.cxal :esempefie un papel imper

tante cero ccenzima e les transemincscs, enzima «¢ primer orden en -

¢l metabolisne proteico y que tronsficren el grupos aminico al deido -

glutdmico, a2 lus cetecfcilos con prhduceifn we otros aninceoilos.

4) La cerencia e piridoxine ..isninuyc el pceiler inuunitoric lel sujeto

pucs ..eéscien.en los anticucrposs circul-ntcs.
Duwt L CLENCIA UDoP1ELDOX1 s A& (VITakiNa Bg).-

@ﬁu;bipﬁgggggglgygg. sn 1935, Viltcr y col-biraw.res l-graion produ-

cir vstao corcneial pure cn el h mbre cambizne. _i_tn ETbre ¢n cone

plejo vitenfnico By ccn un :nt ccnista .o 1a Firi . xina, 1- ¢S .Xipi-

ridioxinae



-38-

MANT: o.9ACICsS CL1iNICAS. Aparecicron glositis, cstomatitis, quielosis

¥y neurs patia periférica, muy semejentes a las caus-ias por -teficien-
cia de £cido nicectinico o :ic ribeflavina, pcre que reaccionaron espe- -
cificcmente & la piridoxina.

Se hen aislcdo otres fracciones incluidas en el complejo vitani-
nico B, y se he (omprobzi; que ticnen inportencic perz lo nutricidn -
vn anincles inferiores; incluycn biotine, dcicdo pantoténics e inositol.
Sin cmbargo, hasta ¢l momente nc sc han r.olacicnods sindremes clinicos

o anctfmicos con deficiencias e est-s sustancics.

EouPaRav05. Le piridoxine se expendc cons clsrhidroto, U.S.P. polvo -
cristzlino blancz, incd.ro, uediaaamcnte soluble en agua. Cristaliza-
¢o, es b.stante cstable a la luz y al zire. La solucidén acuosa al 1% -
tiine un rH de 3.0 y puc.e hervirse durcnte 30 .inutcs sin que se alte
Trce

Lo vitomina se vende cn ¢l comcrcio como p2lvo, <¢n comprimiucos -
quc coenticnen 10,25 y 50 ng. ¥ e¢n solucidn estéril con 25 y 50 nili-

granes por centimetro cubico.
AC1DPDO ¢ LwuwvrO0Ouw LouwliCO.

ABLORCLION 2CU. ULACLO0: sL1lINeC1ON.- Lz abscrcidn se hacc a nivel del -

zntestino, unx vez en 1. sangrc pasc o los tejicos donde sc deposita -
en ccirbinacidn e una proteina. Se s.specha que la combinacidn con la
proteine ticne cctivicad enzindtice.

En l.. sengre sc¢ cncuentra cn una concentracidn que varia entre 19

% 32 ncr por cc.

Di,. RIEGCIOH i La . .URALEZA.- Se incu.ntra aunque sed en pequefias -

cinti.ades suncnente listribufia en la nzturazleza.

Las principalces fuentes sons la lovouura, logumbres verdes, el a
rroz, trigo y los c.cchuetes, el higalo, la yema de huevo, la leche,
<l pLoscaue, ccrebro, rindn y c:raz/n ¢ nmanifires ¥y la lengua Ze buey,

rerc li sustonein nds rica cn “cizo pantotlnico es 1a Jalen reel,

UliaDed Dialilde be culeule par.

¢l ¢rginisno humans en 5 nlg, di..rios -
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come ninimo, cunque es necesario esperar conocimicntos sobre el par-

ticul:or.

FUMCLONED. Se censidere como un factor Qe crecimiente indispensables
nenticne la normelidad (el sistema nervicso; cjerce en ¢l hombre uv.e
accidn antihemorrsica provocande un aumento en el ndmero de las pla
quetés que mucestran una mayor tendencia a aglutinersce y un ligcro -

cuncnto el fibrindgeno.

PREFARADOS. Ll #civo pentotdnico ne es un meticamento oficial. Los
preprrados no estén inclufvos en lus N.N.R por gquc no han Jcterming
do adn los Jeman.as hunanas ¢ la vitemina. No cbstonte el patote-~
nate Jdc calecio forma parte ¢ mucho (e 1los prep.ric.os multivitdmini

cos conuercis les.
B1OT1NA

Sinonimia. Vitocmina H: facter cutdneo, cufurmento By factor preven-

tivo contra la lesidn por la clore de hucve.

ABSURCION A UMULACLON BL1MINACION.- Lo biotine llegn cl tractedi-

geotivo yo on forme libre, ya cn formi. combincda con una preteina.
La que llego ¢n forme combincca es libo.rala por las protecasas di--
gestivas y cs entonces que sc verifica la absorcidn.

Circula ¢n forma libre y en el sucro sanguinec se cncucntra en la
preporeidn de 0.3 2 0.6 acg. por 100 cc.

Se acuaula preferentemente en el higads y rifidn.

Lo eliminseidn sc hace por la crine con formae libre

D1LLA SUCTON iy LA M tLiliLKZ44.- Bn el reine vegetal es aupliamente

distribuide. Los mfs ricos son l.s semillas y 1:s sulvados @ a1Toz;
en nenor cantidad en los pliftanos, patataes, t.mates y z.nzhorias.,
Entre lcs alimentcs animnles la yema ¢ hucve, mdsculos, hfgaio,

rifidn y la leche.

URiDED VitaiiNLICA.- Sc usa la unidod rate que es igucl o 5 meg.
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UwCuS1AD D1aR1IA.~ Sce han caleulade para el hombre adulto e 0.1 a

0.3 mg. ¢e bictina.

#URCIONSS.~ K]l mecanismo e accidn no est’ audn acl.ratu. Algunos -
autores estimen que puede actucr cono coenzima .n la utilizacidn -

el deido pimdvico.

PLEFsRADUS o8 BILuWINA. Lo biotina sc expende cumo medicamento eon pvl

ve cristalizado, en comprimiucs dc 1 iag. ¥y en scluciones .le diversas
concentracisnes ¢ ampolletas. No huy prepurados oficinzles o inclui
los en ¢l NJNJ.R.

ror el contraric cl mecanisme per ¢l cual la clara de hucvo -
impice la utilizacidn de la bi..tinz ha sico aclarado.

En la albimina e huecvy cxiste en cantidad apreciable una pro
teina bdsica fcnominsda avidina, .o¢ pess molecular alrede.lor dc -
70.000 que adn in-vitrc sc¢ combina mnlécula a moldeula, cun la big
tine formendo un conmplejo dificilmente Jlisceiable.

ror lo tante l.us animcles que reciben un excesc .c clora de -
hueve on su a2limentccifn adn recibien:i'o suficicnte canti ina de big
tina, onfurme y presentan los signos de carenciz de esta vitumina.

La cuarencia produce en el hombre pal.dez -le la piel y muccsa,
nermetitis cscamosa, lesines en la lengua, falta apetito, nduseas,
censancic, <olores nmusculares y ancmia ligcra. En el hombre inter-
viene on ¢l metobulisme de la grasa cutdnea, su carcnciu es una :le

laes responsables e la aparicidén e los ~2siclos ceborreicos.
401 U0 . +1AAML . ~OBENZ201C U

pinonimia.- Factor dc¢ crecimicnty de los pellos, facter cromotri--
quia factor vnti-gray-hair, deico amingeracilico; vitemina antica-
nitica. Vitaminc Hi.

AL50i 010N £CUMULACLION sbllIrxsiCIOu.- 1logn w1l tracto intestinal con
les zlim.ntos lucge sc . bsorke y circule por la sangrc, ¢n cuncentra
ci’n we 2 a 3 mecg por 100 ce. Sc wcunula p. rticularmente cn o1 rifién

d \ . . - 2 . T . .
hign'~ y bnzo. Lanbidn cn otrys tejidos; en toie cese: cn ccabinaecidn
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con las protefnas. Sc elimina por la orina.

UIbTRIBUCIOW .8 LA NAYURALKZA.- S¢ cncucentra particul..rmente an el

higad. y bazo, rifién, tom.te, leche.

PREC-RALOL bul aCly0 baRaar TJOBLN40LCO.~- El £ecido pora-zuincbenzci

cty Neife, s¢ cxpon.e ¢n comprimidos con cubicrta cntlrica que con-

ticne 100 mg. Lxiste en el comercio una solucidn 21 10y e su sal
ld .

sodica,

Yrxiciled clinica. Lo oaministracidn e 408i8 [leviace o LABA a -

veces ~ensiune renccicnes we toxicidaud: ndusens, viaitos, prurito,

crupcidn nelicancntosa, ficbre y posiblemente hepatitis txica. Se

ha obscervado tambidn ncidosis por us») “c¢ fcido libre.

LURCTIONIS. - ws un factor imprescindible pare ¢l mantenimicnto e -
1l ccloracidn del pele. karcce que ¢l mecienisac o accifn ¢s inter
venir c¢n el sisteme cnzimftice e lu tirosinzsa que tronsforma lao
tirosina en cuerpis neldnicos.

Bs intercsantce hrcur nuter que la accidn formccoldgica o las
sulf-namilas consiste en impedir a2 las brcterias la utilizacidn e
¢ste fuctor, indispensable para su netebolisme; en otros téruines

antag nize le acecidn bacterivcesttica - ¢ las sulf 'nami ies.
1 58 OL L% 0L

;.)’.[_::.\UMI:._*J.A.Q- lns‘.)sita, m. 834nositol; f:ctor nntialopc’cicn.

ABSORCION oCU. ULovlUN sbLliily CiOid.- Lo incsita 1lleje principalnoen-

te «l organisme con les alincntoes brje la forue ¢ fitina,
Comie el ritinate cflecico es ins.luble s¢ climina per lag h.cus

4 C 2 H z oo & = ;L N > P ) 1 Lat i
y s.lamentce une pequedic parte sc cbsorbe per ¢l intestin, . La priscn

c iz ' fitousa eon 1l rine ..oscobla 1o fitina en fei .. f sf’ric
. U -
i.site, ¥y dsta si us «bsorbils ceon repilez.
Le. inosita ~bscrbive ¢s on pirte  x1 s u. y ¢limine BT 1n o

rini ¥y ¢n p.rte s cumula en ¢l rg.nisi.,

SAETRIBLCLON 6 bi N bealbod. - o oacuentr by 1v fitine on 1.
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senillas e ccreales y cleaginonsas. Wambidn bajo la forma (e inosi-
ta sc e¢ncucntrz en el higado en ¢l cerebro, curazdn rifivnes misculos

¥y otros tejidos.

FUMCIONEDL DUl INOSITUL.- Se consilera como un factor cspecifico pa..

ra el Jdesarrvllo .cl pelo y parc asegurar su crecimiento.

1 inositol cvita no soulamente la asimilecidn de dcidos grasos
cn ¢l higads sino tombién la del cclesterol es -icecir ejerce una ac-
cidn lipotrifica.

COLIDNA

incnimias bilincurina, factor lipotripico.

AaBSOKCIONW aCUMULACION BLI.iIINACION.- ks un constituyente normal de

toias las células. Puede cncontrarse en luvs tejildous bajo dos for-
ma8: libre en pcquefia cantidad, o+ combinada es decir fermande leci
tinas y csfigmemielinas.
En los usnimcles el origen ve la colina es dobles alimenticio y sin
tético. slimenticic pur que cntra a fcrmar parte ic los fosfolipi-
dos en casi todus leos climentos eon particular en las grasas.
Les fosfclipidos pueden ser absorbidos como tales.

En ¢l organismo la colina cspecialmente eoxi.acoe transforndneo
se en COp, H20 ¢ RH3. No se acumula c¢n ¢l >rganismo ni se elimina

por la orina.

DICLRIBUCTION wl LA NAWURALEZA.- Las principalces fucntes son: yema

we hueve, cerebr-, higadd, rifiones, crrazin y tejido muscular. Le
gunbrcs vordes y cl gernen ¢ los cercrlos.

Se ..osifica c¢n miligram:s.

FuLCIONES.~ La importancia binldgice (e lu Colina, es nuy gran.le, no
suls por ¢l heche e entrar a ferner parte le les fosfolipidos, que
c.mu Se¢ sabe scn constituyentes celulnres, si no por las funcicnes
que clla come tel .esempefia.

La colina preperciona grupes metilicrs 1ldbiles para las reacecio

nes e transnctilacifn. sl crgenismo ne es capaz ..e fabricar motilng
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y la csencialidnd Jc la colina, estd ligado simplemente o la necesi
dlad ¢l suministre exteri-r e tales radicales que en realidad son
inprescindibles pora el vrganismo.

rn el hiembre nc se ccnccen mnenifestaciones especificas e la -
carcncia le coelina, perc se¢ han venido usand> coen éxito cn el trata

miento (e la sirrcsis hepdtica (1 o 3 gr. ol 4fa).

PRE:. RADOS D COL1liA.- Le colina sc expenic cumo gluconato le ceali

na, N.N.R.w. clorure, N.W.R. y citrato <ideciln de cclina, N.F. Los
tres compucstos presentan cemo cristcles blancus, hidrosclubles, -
e olor aminico. 51 gluconato y el clorure sun higroscipicos, per
lo que se vun.en come jrrobe, sclucidn o c¢lixir que conticnen e -
133 & 200 ng. por centimetro cubico.

El citrato <ifcido e c:olin:. s¢ ven:e en cauprimiéns y cdpsulas.
LCIwvwo POL1CO

vinonimia: vitemine B, vitowmine H. ¥Factor lactobacilus.

——

DILYRIBUCLON <N LA N’ URabush.- Se encucntre muy extendide en la

naturaleza, lo¢ fucnte mds rice. es ¢l higade, las hojas verdes, la
levaiura y sintetiza a por 1o flora intestinal, siend. inhibioa -
csta sintesis por les sulfrmicas.

Le coccidn prelongade ie lcs alimentes en los cucles se en--

cucntra rce.uce el £eil: félico a un 304%.

NECLSL . .. OBS UlalldaS i 8L HOMbRS.- En ¢l hembre a2:ultc se nccesi-
tiv reeibir diaricmonte con la alimentacidn un miligramo Je deido
i‘&slic‘)o

HUNCIONBED.~- Ks inlispensable en la hematopoyesissy he sido utilizz

_o en las cnemies hiporcrémicus (megalublsticas), e origen nu-
tritivo, teles come la ancmia del csprue, on la anemia perniciosa
‘el cmberozo, en la ancmia megelobldstica de 1los lactantes. No tice
ne influencia sobre otres tipes (e anemia,

Nu cstd bien precisac» el mecenismo e nceidn el feilc fflien

pere se Cree que actia sobre ¢l macrebloste, o critrobl.st. basdfi-
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lo favercciendo su madurccisn,

}PEFARLDOS Did ACIDO FOLICO.- £1 foidc filico, U.S.t., ©s un polve -

cristaline amerill. ¢ amarille anaranjoade. Bs inscluble en agua y -
en <isclventes crgénicos, pere forme szles con deidns y dlcalis,
snlcs peco sulubles en agua. Los prepiraces « ficicles scn: cdpsulas
e Zeido félico, VU.8.F. Las cdpsulas y comprimidos suzlen cuntencr
5 mg. 42 la vitenmina,

1 folaty sllico (folvite sdiico), W.li.R., es la solucién le -
la sal sddice (el “cide félico. 8¢ expemni.en en snprlletes e 1 ce.
que cuntiene 15 ng e la viteamina., IDxisten numer.scs preparadcs -
le patente en los que ¢l deice fdlico es c.mp-nente e aixturas po
liviteminicts + ustd ¢ mbinuds, con hicrre y  trns sustancics que

¢stdn encaninalas o estimular 1la henatopcoyesis.
vIirTadAdAlNL "6

Sincnimia.~- scio ascorbice, fcice exurfnice, fei-r covitduico.

ABSURC1I0K aCUMULLUGLUL $0lmlunClOh .- e ubsorbe rdpilamcnte a nivel

el 'udeno y yeyunou, una vez en la sangre va & Cop sitirsc en lus
iversos ‘rgancs ‘e la ecunomfa.

S¢ almacens principelmente on las supra rensles, hip3fisis, -
cucrpo amarille, pAncrecas, higadc, cerebr. y en minimas propcrcio-
nes ¢n 1ss miscules.

kn los perssnas que ingicren una ciets & ceundds. e vitinina-
C sc cncuentra cen la sangre cifros quce . scilan cntre 5 y 25 mlg.-

por litrs.

pLIMIiaClOi.~ B¢ huce por la .rina, los heces y ¢l sudar tambidén

p.rte se excrete con la leche Je le mujer lact.nte.

FLNCLOh Lo . - 1) C nstituye un sisteun “Xil ro.uct-r rov rsible, -

cngranan.: cn st forma ¢n los prrces:s e respiricin celulor.
2) active la cecei'n ¢ niversss enzimas. cotepsing, que ¢s un for-
mento proteclitics calrccluler; o 1o pepeineg 1o -rgincsny los coa-
t l..g.8.
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3) Parelizae la accisn de la ureasa, de la B-amilasc de B-fructosi-
casaes

4) Escin.e la histidina en cristodine.

5) Catalize le desaminacién ‘e los aminodcidoes.

6) actua subre el metabelismo e los glicides regularizando la gli
cenia, y pcr lo tanto fovorecieonice el trabajo muscular; tienc -
accidn antihiperpigmentaria: inhibe la form:cicn e pigmentos -
meldniccs y hace regresar la hiperpigmentacidn de les addisio--
niancs.

7) lnterviene aceleranic la cocgulocidn de la sangre per activa--
cién de la trombina.

8) Interviene en ¢l montenimiente e la integricde. el enictelic -
capilar. Se acepta que estz funcisfn es ‘ebile a un zumento le -
lz resistencia el cemento le unidn e las células endoteliales.

9) Activa le hemetopoyusis y tiene accidn n:urmaliza.cra scbre el -
nivel leucocitario.

10)Interviecne facilitan'o la sdontagdnesis y la osteogdnesis.

11)Desempefic unc funcién antitdxica y antiinfccciusa. En efectc -
protoge contra la eccisn tixica .e 1los arscnabenzoles, atop-
tham e la tuoxina lisftérica ticne accidn beactericivce y aumen-
te ¢l poder inmunitoric.

12)ricne una fuerte aceifn anti-aldérgica.

LI CIERCIA LE VITAMITA C

IBstacc carencial (escorbuto)
B.ok JBL BSTa0C CnRENC1AL. A ¢iferencia ‘e 1o que ccurre con las -

vitaminas liposclubles, le carencic de vitamine C indica casi ine-
vitablemente ingress inndecuad:s, pues se abscorbe cen rapicez y fdé-
cilmente ¥y, en c - 'nsccuencia, la acaificen pcco lus transt:rnos in-
testinales. A .emds coum. cste vitimina estd amplianmente :listribuf.a
cen frutes y verdures, y ¢omo les reservas c ryporales permiten lar-
gns perides .o privacidn, la anomalia climenticia (cbe ser muy Ju-

relura y grave pera producir corcncia. En un experimento notable o-



—46-

feetunle ¢n si mismo. Cuanic comprubd que cen una lieta estrictamen
te limitada la concentracidn plesmdtice Je feilc ascdrbico disminu-
nuyS prigresivamente, per: sfl: 1llegd a cere 41 <fas despuds ‘¢ co-
menzer ¢l regimen. Sin enbargo, 1.8 leucocitos siguier~n conteniendo
vitemine € durante cuatro meses. S.le a 1ds cinco meses de restric
ci4n alimenturia cparecicr~n signos (¢c escorbute clinico incipien-
te.

wurADOS PATOLUGICUS. (escorbuto). Le carencia duraccra de la vita=-

nina C .rigina primers el cscorbuts subeifinico®, scguile el cua--
.r¢ clinico plenamente uesarrclia®o. sl esc rbute es muchc nds fre
cucnte en primavera y -tofio per razenes que s¢ .escondcen. Hey dos
cifras mdximas 'e frccuuncia pour edades: la primerz, en nifi~s ali-
mentados principelmente cun alimentos prep.radss y ne enriquecid s,
cntre lcs sgeis meses y los dos afios ¢ clad; la segun'a cn sujetos
2o wlald muy evanzada con licta rustringiia y extravagante.

Casi tilas las ceoracteristicaes anatimicas y clinicas .el es-
corbut> pueden le..ucirse si se c.mprende la funci-‘n normal lel &£-
cico ascfrbico. Sc caracteriza por insuficioncia e la formacidn
e sustancias coldgena,esteroide, dentina y lc cemente intercelu-
lor.

A causu de estos lefectus, las alteri.cisnes znatdmicas prin-
cipzles se rufiere a la curacidn le heridas, la frrmacidn (e hue-
sy la Irrmacidn ¢ -icntes y la integridad Jde los vasos, con did
tesis hencrrégica consiguiente. Sucle hober ~ncmia, quiz#€ guarde
relneciln cun la hemorragia.

En ¢l escurbuto nay hem rrogias subperifsticas y submuco--
sa8, con «vlor intensc curante ¢l movimiento ‘¢ las articulacio--
nes y cuando se ejcrce presisn sobre los huesos afectadws. La por-
cifn epifisaria cn lo extreidlal ce l.s hues>s larges puei.c estar
cngr:sale y mvil. L.s hucsss ticnen el aspecto de¢ vidrio csmerila
v ¥y la capc c.rtical estd wlelgazada. C:n traumatismis ligercs a-
pr.recen hemerragias, equimesis, petequias y hemat-mas.

Las lesirnes “fseas, por regla gencral, aperecen vnicamente en
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1l.s nifios.

MAKIFESYACITUNLD CL1NMICAS. Las menifestaciones bucecles sin :le gran -

importancia. Las clteracicnes mds importantes se producen en la den
tina, ¥y en ¢l esmalte sc¢ obse¢rven quizd efectes mencres y sccunda-~
ri.s.

Lo formacifn ¢e la entina es deficiovnte y cescorganizada c¢n -
su estructura pcr 1:; cual ha si.o cencminade e diversas monerass:
csteadentina, hues~ pulpar y cicatriz cdlcica; 1o que lepende lel
grat: le duracidn le le avitominosis.

Los tubulss entincrios s'n escascs cen ndmere y cstdn dis -
puestos irrcgulermente. Las cdlulas atrdficas :le la pulpa guedan
encerra..e.s ¢n la matriz scmcjan:lc en ¢l hombre, ..entina sccunda -
ria.

Eventualmente la lentina leja .le formarse y cumo resultace -
le pre.cntine (la copn recidn lepositala junto a la pulpa) sc hi-
percalecifica.

Bsta aperente scbrecalcificaciln de la preilentinea es sccoun-
caria a la detenecidn en lo formacifn e la contina.

iEn Je¢ficicnciss crénicas scveras, lcs olontoblast. s no se dig
tinguen, m.rfcldgicamente .c lus otras células pulpores.

Las neccesidades :le vitomina C para la formacifn !¢ la lenti-
na son mds clevadas que la e muches otros tejidos, incluyendo ol
hucsv, y pue:ren prescanteorse cnormalidaces en aquella sin signos -

clinicws .l¢ cscirbuto.

HULbO aLVisOLAR Y PERTODORMIO. Les ~stenblastss pierien su capaci-
sad pera former hues:. y lus fibreblast s para feormer fibras cold-
genas. EBst we pr resultalc un tebilitamicnts e las estructures
wc sustén del ‘iente y una p-r.sis y etr«fia Jel hucsc alveolar;
quc¢ es reemplezals por tejile conjuntive,

Las presi:ncs dcluscles son nornelmente resisticas por las -
fibres :l pcricd.nto.

sn le cicficicneia de vitemina C las fibras pericd’nticas sc -

T nmpen facilmente con cl resultade que ¢l diente choca sobre ol

nucso alve lar atrffice, debilitalo, y prov-ca su reabs. reiln. Lo.g
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Zicntes pierien asi su capacidartt para soportar las presiones oclu-
s2lcs n.rmales, se afl-jan y pue..en scr oxtraid-s con facililead.

GIUGIVITiS ESCORBUYICA.- E1 primer signe clinica el esc.rbuto la-

tente en el hombre se presente come une hiperemia e hinchazln de
la encia ingerdentarie Y marginal, la cual se hace muy sensible -
¥y sangra :ntc el trauma nds insignificante.

En casss agul.s lceves, las ansas capilares subepiteliales sc
hinchen y Jilatan, <¢ manera quc la cncia se cnrr.jece violcnta--
mcente, y en lus cas s mo‘era.’. 8 sce hincha, dands a lo superficie
un aspect: lis:, brillante, de celer rojo ¢scurs. El proceso cn=-
nienza cn las papilas interlentarias y pronto temea el bhric libre
‘e la cncia, f.rman'n un collar tumcfact>, purpirco, clre..edcr -
. lus dientes, quc sangra muy fdcilmente a2l trauma mds ligero y
estd defini'emente ‘cmercad: en la encia zlveslar (alherida) la -
henlidura gingivel estd ~gran.iadle, formancdo una belsa que pr.nto
s¢ llena ¢ cstritus y tdrtar: y que a su vez irrita la encia y -
agreva ¢l cuadr..

En el escorbuto cgud: plenamente desarrollado, la encia sc -
hace fungesa y pronto es denudada le su epitelic, mostranlo vascs
senguiness dilatad-s de parc..es finas, que se¢ r-mpen fdecilmente,
La cncia turgente semcjo un hemetoma y el coler cambia rdpi.amcn-
te hicia un rcjo violdcco.

La encia nlvecler (alherida), pucde tambidn scr complicacda -
nusta que las cnceies estdn tumcfactes. Bn 1.s infantes el tejide
hinchadle puece cubrir par completo los cicntes primarics recién -
crupci.nalis. En casvs aguics severts, la hemoerragia ticnee a ser
espenténea y cl 2.l r cs ¢ nstente ¢ intensc. La cncia pue .e uleg

rarsc ¢ infecterse sccunioriamente con micr.crganismes ¢ Vincent.

TRaTAMILNTO., Le saoministracidn e vitimina C en grandes :(l:sis prn-

.uce una nej ria nctable cn los pacicntes con lesicnes bucales y §
seas. Cun dcsacicrte la vitomina C s¢ receta libremente en muchos -
pacicntes con gingivitis, sin tener cn cucnta que le -leficioncia -

¢ vitomina € cs una e les causas nenw:s crmunes que prolucon tras
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tornss gingivales.

Vias vE ADMINISTRACION UDE La V1t:wiNA C., La vitamina C sucle admi-

nistrarsce p-'r via ~ral; cuande cxisten causas que impi.en la com-
pleta abscrci’n gastrointestinel, pucien ciministrarsc por vie in
trepnuscular o vie introven:isa las soluci:nes e la sal silica.
Us.s terapdutic s. El us> (e la vitemina C en ¢l tratamient . y la
profilaxis -lel escirbutu. N se sabe si la leficiencie e vitami-
a C ticne rclacisn casual con wtres sindromes clinicos. rPora la
pr.filaxis ‘el escorbutoe en lactantes y ninios, la vitanina se ad-
ministra corricentemente com~ zums (e narunja. Alguncs nifics son
alérgicos al zumo !¢ naranja y cnt-nces se a'lmninistra la sclucidn
le dciv ascdrbicc recicntenente preparada.

En los cesns que la demanda e dcido ascirbic. estd aumcnta-
vty debe elevarse cl contenide Je vitemina C de la dicta, sca co-
1o zums Je narenje o c.:n el deidy cristalizadc, la ingestidn dia-
ria (e 120 ng !e la vitamina le ordinaris boasta para hacer frente
a la mayor demanda posible.

¥n el tratamiento el escorbut- avanzale sc an l:sis cleva-
das -¢ feilo asc’rbice hasta que se ¢ ninen lcs sint.omas. No sc -
han ¢bservad: cfectos téxicos ni adn con grandes (! ,.sis, :e suerte
que puede administrarse 1 g al .fa hasta que el .rganism. csté sa
turacc,

Los propicia.es rouuct:ras (e la vitemina C tiencn valor en
¢l tratamicnt: e la mctohemugloabina idiopdtica. Se enplean Josis
sreles e 150 ag s veces al Jtia.

be ha cnplead. much.. la vitamina € e¢n el tritamicnt. e la -
crries cental pi~rrea, infccciones gingivales, ancemia, cesnutri-
cifn, c¢styr o8 hemorrigic:s, infccei~ncs liversas, ctc. Si bicn -

¢s cierte que muchcs afeccicnes e cst. 8 puc.en as ciarse al escer

butc, ninguna cs patignomnica ‘e la carcncic e vitamina C,

W

Los comprimidos le deide ascdrbice U.8.P. c¢onticnen 25, 50 o
100 ng ¢ la vitanina. La inycccidn e deil ascirbics U.L.r. os

una sclucifn estdril ncutre .cstinala al us. parcnterel.
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La meyoria .e los prepnradcs comerciales c.-ntienen 50 mge en
2 cc. -~ 100 mg en 5 cc. Cazsi tudes los preperaldos multivitanini-
crg c.nticnen €eidu ascdrbico.

Much .s rlimcntes c.nticnen gran contidal (@ vitanina C. des-
cuellan entre ellos el zumo te limn y n, e noranja, que contie-
nen alreceder de 0.5 mg. -le Jeivo escfirbice poer centimetre cdbico
EL tan a2lto cnteonids vitawinico permite usarlos en le terapéuti-
ca c¢n lugoer de los preparcics purificulss l¢ la vitanina. En rea-
lilad cen ciertos lugores el zumc e neranja proporci-na una fuen-
te muchoe mds borata ¢ vit.mine € que el deide ascérbico cristuli
ZA LI,

La estabilildal - ¢ la vitanina en el zume ..¢ naranja es mucho
maycr que la e su s~lucién acu-sa, scbre todo si ¢l zume se con-
scrve en fri. y 2l abrig: <el airc.

Antes .le que se¢ conecicra la cstructura e la vitumina C 1la
activiiz . antiescrbutice -.e los ¢limentes y 18 concentrados se

+eternincba p:r cnsayos bivldgicas.
VIUrTAMIINA P.

Sincnimia. Vitamine ¢ le pernmeabilide.: o citrica.

ABLUKRCION AUUULACION iL1uIfiaClON. La citrina abscrbide so combi-

na en una uni’n coapleja, c.on las proteinas.

N+ s¢ acumula on cl -~rganism:, se climina por le wrina o por
las hcces.

Distribuci¢n en le naturaleza.- Lo proporcidn :le hespericina y de
ericlictina, en la citrina, veria segdn la procedencia.

La c¢ric..ictina sc¢ c¢ncucntra cn pequeilas pr.oporcicnes cn cume-
paraci’n con la experi.ing, perc puele formarse por .emetilacidén
Je ella, fendmenn que ccurre -lurcnte el pr ces~ -l¢ la maturacién
"e les frutas el génerc citrus.

L. citrina abun.a en la cdscars ¢ lws limones s bre to'c en
cstase ver'e, se cncuentra tombién cn las naranjas, t.ronjas, pinmien

t-s rj.-s y en lus t.mates.
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NbCemblbay V1ARIA.- Se requicre un grame por bace e hespiridina pa-

ro equilibrer una supucsta (eficiencia —e vitamina P,
Las neccesilaces dierias n-rmales, Jcbon ser naturzlnente, in-
feriores o las cifras (clas anteri-rmente, que s~n las requeridas

en los cascs 'e hipovitcwin:sis F.

FUNCIONuS.~ Se ha emostrac., que la citrina fav.rece la accidn del
gcidn asedrbice e tel manera que ¢l escorbute seria una doble avi
tamin .sis C y P.

2) Juegz papel en la ¢xid. -reluccines celulares cimo transparta-
dura -.e icnes e hi.rfgeno.

3) lianticne en ectivilad a 1ln sustancic intercelular existente en
tre los intersticiss que formen la pared .e lous pequefios vasos
¥y i¢c los capilares.,

Se nuestra cficaz on t.dus aquellas enfermedades que sc acon
pafien le un aumentc ..c la permeabilidad vascular.

kn clinica humane sc han ovbtenide buenss resultedes en el -
tretamionto le purpuras vasculares de muy aivers:s tipos sienlc -
su acciin puramente vascular ¥a gque c¢n ningun casc se afecta el -
ninere e plaquetas oel tiempe ¢ cnagulacidn.

La citrina tience acecidn hip~tensora por su accidn vasu lila-
to .ra.

V1TAaAnINA Bl

Sincnimig. Cianocnbalamina; muchas sust.ncias congdéneres pascen
activilacCes l¢ vitenina Bjo.

La cianccobalamine ¢s la primere sustancina -rgfnica natural
inlispensable para la vida en la que se ha cncontrac cobalto. Ks

la nds activa ¢ t.los las vitaminas concilas, la dnicn fuente

natural el ceompuesto es la actividal metabllica ¢ 1los nmicronre
gonism.s; no hay pruebc e que sea claboraca ¢n 1o s tejildes o ani
nales y vegetales supcericres.

Casi no existen en lus pro’ucts vegetales. La ¢xisteneia ¢ 1ga

vitamina Byp la de l.s tejiics unimales se ‘c¢be a 1a sintesis mi-
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crzbicna ¢n ¢l tubc igestive.
¥vn ¢l humbre la sintesis !¢ la vitimina su efectda principal-

mcnte ¢n ¢l intestine grues. lugar en ¢l gue noe s@ abs rbe.

DISYRIBUCIOk oo LA N.TUldbszi. Lon ric s e¢n esta vitamina ol higa-

N

Yo Mo ores, e ocerlo, ‘e zves, rifidn y c.razin e a2nimnles bovines,

yena ¢ hucve algunces quescs ¥y pequefics canti o es en la lecheo.

FUHCTONLY HolabBULICad D La CLANOCOBALAMLIA.- La cianucsbalamina

¢s indispensable pora la nutricidn y ¢l crecimient: nirnmales, pox
¢ nsiguiente nada ticne d¢ extrafic que sc neccsite una cantitol <
Iptima ¢ la vitounine para el funciunamicntos e un teji-le tan ac-
tive y e tan rdpi s regenereociin ¢ mo la mé.ula Ssea, que cn cl

hwmbrc n.rnal pr -ucc lsscicnt s willnes ‘e critr-citos por mi-

nuto. Tambidn es c.mprensible que le J'ceficicnecia vitaminicn se re
flejo pronteoncnte en la hemetoprycsis ansrmel.

Ls indispcnsable para la hematopeyesis nihrmal por su inter-
venel Snoen la sinteeis ‘¢ nucleoproteincs y dci nucleicn, que
21 transt. rnorsc puce .o causnr ancmis neerscitica megelibldstica.

ks cscneiel n- s.lamcnte pora le mz..urcci’n nermal fe lis e-
ritr blist.s sint tambiln par. la mi..uraci 'n 'c las cdélulas ¢pil-
teliales,

La cianzeobaleming tambin tivne imp:rtonte ncei'n neurotrd
picie Bs in'ispensable parn 1os pr.cos:s nctabilics cnecorgat s
.o 1o integrize’ funci.nal e las fibras miclinicas lel sistema
nervi 8. central y perifiric.

Le vitemina Byo p.sec cfcecte:lipetropic.;y corrige © provie-
ne La infiltreciin grass ¢l hige.. causala por alimentaciin le-
ficivnte y pr.tcge ¢ ntra cicrt.s tip.s ¢ lesidn hepdtica pravo
cc.'a p.r gentes tdxic.s.

t r su influuncic ca ¢l metabilisn Lo las pr teines 1o vita
nine Bl2 c.atrarrusta el efect . cateb’lic: v la ¢ -1tis-na.

Lo cizn.c bolraina asi aiswne ticne importancia on ¢l nmetobo-

lism .« los corb hi rat.s y lis gresas.
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& vitumine Bjp cumcnta la utilizacidn .el carctens y la acu
mulacidn ‘¢ vitamina A en los tejilos.
En 1926 Min~t y Murphy hicicrin el imp rténtisim. descubri-
micnte ¢ que la a ministrecidn de higooo c¢ra cficaz .n ¢l trata-

micnt. -le la ancmia pernicicsa. Esta cbscerviei ‘'n funiemental; ba-
sada c¢n poarte en los trabajss on cnimales ..¢ Whipple, Robscheit-

Rubbins y sus ¢ lobra 'res y los cporteciones subsccuentes e -

much:s investiga.res, c.n.ujor:in al lescubrimient. ¢ la vitami

ne Bjo ¥y son la mé.ule ¢ lus actucles conccimicent.s, s:bre la -

cousa y ¢l tratamiento (¢ la anemia pernici .sa y las ancunias me-

golobldsticas afines.

Antes ¢ .lescubrirse que la vitanina B12 es el facter ali--
menticic indispensable pars cviter la megaloplestosis a la médula
“sca ¥ ~tras manifistaciines de ancmia pernici sa, y que la ciang
cobalzemina es la sustincia rctiva .iel extract. hepdtice, ¢l agen-
te .esc nocit que posce el higal:, se lenominnba “principic he-
pStica" "foctor antiandnico»" "factur ¢ m .uracifn eritroccitical
De ticmpe atrds se sabia que la ‘eficiencie alimenticia prolenga-
a y las ancmalies intestincles, solas o en combineci’n causaban
anemie mepgnlobldstica; espuds gracias a las nstables investiga-
ci.nes cfectuadas p r Crstle y cclabora - res, sc lescubrid la im-
portancia etiwligica .¢ un factor gdstricc.

Crstle pistul que pera la formacidn y utilizaci’n .cl prin-
cipi. anti andmico era necesaric lo siguicntes 1) Un fact r cxtrin
sec. prescnte en los alimentos: 2) Un freter intrinscee contenidc
en la mucosa géstrica normal y seprugady en ol jug. gdstric.; 3)
Interaceidn . ¢ 1.s factores extrinsecos ¢ intrinscees en el tube -
igestive, =ntes lc su absricin ¢ la cucl resulta la sustancia
mgntiandmica; 4) almaccnanient. ¢ estz sustincia cen el higado y -
quizds su transf .rmnci’n on le glén ula; 5) Cesifn ¢l principi.. -
enticndémice a lus tojides hematopoydticos y utilizeei’n on 1o hema

t .p.yesis n rmobldstice.
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vE sy IClEYCIA D VITAMINA Bl2.- Ccbalamina.

ancmia pernicirsa. Bste pa.weimicnto se cunnce tambidén como anemie

Adiisi-niana y ancmia e Bicrmer.

£910L06G1la. Le ancemic pernicinsa e¢s una anemia crinica progresiva
mecr: citica hipercr®mica, que resulte por ileficicneia el factor -
antiandémic. .~ fretr extrinscecs, el cual se¢ supnne cs la vitomina
Byo.

La funci/n .iel fact:r extrinscc:. es activur la absurcisin e
vitanina Bl2.
Fact r extrinscco (Byp) + factcr intrinscco (nmucrsa gdstrica).
Fact-r antiancmis pernici-se (higa:il:).

Tembién se obscrvan ancmiaes macrociticus sccun .arias en ¢l -
emb..rizy, pelagra, carcincma gdstrice, enteritis regicnal, pardsi

t~s intestinalces y ctres pe.ecimicnt. s,

Masip beownCLunsd CLINICAS GlnbisLikS.- Generalmente ¢l comienzo es

incii.s»Hs cl paciente se queja e périida e apetit:, lebilidad,
~icorrea intcrmitonte y parestesies. Lus sintomas . casionaios por
le encmia scns cebilidad, disnca, palidez y cocaa ocasi nal.

Los sintonmes Jdigestives compren.en: anurexia iarrca, glosi
tis atrifica plenitul gfstrica y ctrs Jo tipe ablominal vage.

Lcs signas neur 1dgic s son ucbidas 2 la degencracidn, las
¢ lumnss latcrales y postericres -ie la méiule sc¢ presentan tenm
pranancnte ¢n el rcurso de la cntermeded.

kntre 1os sint-mas neurolfgicos se .bscrvan pdériide le los -
sentidts e vibracin y postura, incontinencia urin:ria y parcs-
tesia « entumecimiento y h rmigueo we las cxtremicales. Bn azlgu-
n.-s pacicntcs sc presenta psic.sis, gencerelmente .l¢ tipe :lepresi-
v. - porenci-le.

Lys Cetos e laberat:rin constituyen una gran ayuda pars lo-
grar vl diagndstico. 1l ndmer: ‘¢ eritrcocitos suele ester recucido
o nenos e .8 mill omes; 1 s incices cal.rindtrices y volumdtricos

cstdn aunentaces y ¢l fr.tis sanguinco Pone ¢ manifieste anormali
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Jno.e8 cn el tamefic y la forrmo we los eritracites. S¢ cbservan poi
quil;cit.sis pulicrcemat. filia y cnisccitsis.

El volumen gl buler meois os maygor .e 110 micras cubicas, y
lz. c.ncontraci?n me.ic <e hemoglebine se mantiene .entro e las -
cifres n.rmales ..c 33 o 38 p.r 100. Bl nuimer: ic leucocitos y pla
quctas cstd .isminuido y ¢l andlisis .el jugo géstrico pine e ma
nifiestes la falta 'e {ci'yv clerhiirics libre aun cespués -lc la es

timulacidn ¢ n 2lcchoal o histeminas.

MANI:mbTPACICNES CLINICAS OLaLES. Durcnte la ancmia perniciusa sc

observen c¢n la covioan bucal sign.os importantces.

En les primcras etapas ¢ la enfermeuad la lengue estd roja,
especialmente en lys mdrgenes, y la nmucosa bucal pdliza, con un -
tinte liger.mcente amarillentc. uwids a..clante hay atr.fia .o las pa
pilas fungifermes y filifermes y la lengua sc vuelve pdlida y tie
ne una ap.ricncia limpida, lisa y le cera.

fuele prescntarse sint-omes subjetivos intenscs en la longua
tales como entumecimiente, sensacidn e guemacura y <clor que se
agraven pur ¢l calir y la presidn. kn las comisuras, & veces, se
~bscrvan lcesiones semejentes o las 'e las queilosis, czsirnacdas

quiz® pour .cofici:ncia acompafiente Je rib.fl.vina.

LILaTAll 10, - Bl tretamicnts «c cleccin os a base le cienocobalg
mina (vitomine B12) 5 cxtract.s hepdticus. &1 deive félice os ce
gron vel-r pera que la imigen sanguinea vuelva a scr normel, perc
si ha habi .- cembics neurc-ldgicos, ¢st:s nu son afectaos pur el

tr. tanicent. con Jdeice f£ilico.

V1A o s itWIDYRLC1ON. - Lo via mds convenicente pare acnministror -

cianvcerbalamina ¢ extracte hepdtice es la intranusculor.

La cian. ¢ balomina ¢s ineficaz por viu 'ral o ncnes que sc -
a-ministre ¢n gran'cs (sis (mds .¢ 100 veees la  :sis intramuscg
ler) : sc c.nbina c.on una fu.pte . ¢ faet r intrinsccs.

Lo coministracidn sublinguil ¢ cian.c¢ balaminc se¢ inhala cou-

po pelve (& la menera ¢ rapd) . p.r nibulizaci’n, isuclia en s-
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luci®n selina fisizldgica. La abs rcidn pulmoncr c¢s suficiente y
lazs 1-sis nccescarias para suscitar rcaceidn heuwatoldlgice accuada
scn el ¢rden Je las inyectauas por via intramuscular. Estce proce
simiento es inocuo y prco cestisa y ofrece una alternativa dtil -

¢ le inycecci”n porcnteral en pecicntes escogidos,

KBaCClOs "OxlChi.- ¥l usc: clinicc e vitamina B crist:lina ne ha -

preucide efect.s t./xicos sccundarius. La inyeccidn es prdctica--
mente inlulora y no suscita rcaceidn l.:cal molesta. Los enfermos
sensibles al estricte hepdtice toleran muy bien la vitamina. 4l -
c-ntrari- la inysccifn parenteral (el extrcct hepdtico pue e cau
sar reacci’n aldrgica mulersda v intensa. La reaccidn de hipersen
sibilidad puc.e mcurrir .espuls ‘¢ varics ancs :le aiministrar sin
tr .piczes extracts hepdticc o ¢l rcanudar les ingecciones despuds
¢e un perisde pr.longatc . ¢ interrupcitn.

ruc.e ~bscrvarsc menifesteci nes locales o generales. Los fe
n‘nencs liucales son similares al fendmenc .e Arthus, pers sin ne-
crsis. Entre las manifustncirnes gunerales se cucntan las siguicn
tes: rub-r, cefelea, escol.fri~s, ficbre, uisnca, prurito,urtica-
ria, y una reaccidn scmejante al chogue, que pue .¢ ser alarmante.
Lz sustancia alérgica especifice para la espcecic y nv para el dr-
gano. Bl extracto e higa': &c ceric pro.uce c¢on mayer frecuencia
rcaccicnes elérgicas que ¢l extracte de higads e res o lc carnerc,
Bs culese ¢l velor clinicu @ las prucbes cutdneas para .escubrir
la hipersensibililad. kn el cpis lio a, uds estd inliic..da la eping
frina; se han enmplecds con éxito, como ac.iida prefildctica, los -

férne.cos antihistaninic-s.-



RECOMENDACIONES

Las carencias polivitamfnicas en el 4rea centro arericana cons—
tituyen un problema de Salud Pdblica.

Siendo la cavidad cral uno de los lugarss donde primeram~nte ha-
cen su aparicidn, las lesiones pcr carencias; considero 18gico que es
]l Odontdlogo guien corresponde hacer dicho diagndéstico, valiédndose de
1) De una historia clfinica orientada hacia su dieta o régimen alimen-

ticio.
2) Exdr.enes coxplementarios.
%) Diagnéstico clinico de la lesidn

£l encontrarncs ante un cuadro clinico con sospechas de carencisy

3 vitaminicas debemos tener presente que estas son sieupre miltiples

s no especificas; y es por esta razdn gque reconiendo secn adminis-
tradss en una forma conjunta, siempre ajustdndrnse a los reGuerimien
tos necesarios pronios a la edsad, peso, sexo v estados fisioldgicos
del individuo.

Existen individuros gue aun teniendo dieta balanceada presentan -
sizi:os de carencia, en estos cas08, hay que pensar en un pésihle tras
torno sistémico, Gue impiden la absorcidn de dichas vitaminass s estas
personas se les ad:rinistran preparados fermacéuticos polivitaminicos.

Fay otro grupo de individuos cuya deficiencia es debida a la fal
ta corpleta de ellas, en su dista diaria,

Seria muy interesante qua se hiciera un estudio de investigacidn
v de experimentacidn para obtener mavor conocimiznto en este canpo, -

. . s ¢
y& qgue tan poca importancia se le ha dacdo en Qdontolepia. i
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