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I N T R 0 D U e e I ON 

El pr esente t r abajo que intitulé: Insuficiencias Vit amínicas y sus 

manifestaciones Oral es, es una r evisión de literqtura de diversos auto­

r es de reconocida f ama y tiene por obj eto hacer énfasis r esaltando la -

importancia que tienen est as sustanci as básicas par a l a vida y de ahí -

su nombre de vitamina . 

El Cirujano Dentista en los tiempos actuales se puede considerar 

como el médico de la envidad or a l y sus anexos ; ya no es el simpl e ar­

tesano que se dedicaba a la extracción de l as pi ezas y los trBtamien-­

tos propios del diente . 

Los Odontólogos modernos r eciben instru.,ción sobre materias bási­

cas de la medicina v . gr . Histología, Fisiol ogía , Patol ogí a etc. y par a 

el caso presente Dietética y Nutrición . 

Todos sabemos que la integridad de un tejido u órgano está regido 

por un t i po de alimentación completamente balanceada, siendo las vita­

minas una clase de biocatalizadores específicos de ciert os alimentos , 

l a absorción de l os mismos corregirán l os traQstornos producidos en -

los tejidos blandos , duros y especiali zados . Actualmente está comproba 

do cientí ficamente sin lugar a dudas, (lue las deficiencias en vitaminas 

provoca en l as madres , transtornos irrevers ibles en l a formación de al 

gun08 tejidos y órganos . Vemos por lo anteriormente expuesto que las vi 

taminas son p3.rte integrante e i mportante de la di eta del individuo: -

juegan un papel especial en la etiopatogenia de ci er tas enfermedades _ 

como factor predisponente. 



BOSQ.UEJO HIS'I'ORICO D¡;; LAS VITAl' INAS .-

Desde hace sigl os se conocen enferme dades que actualmente 

sabemos son resul tad .. ; de una ma l a nutrición y que han influi ­

do en el de sarrollo de l a civilización a travez de la historia 

del hombre . 

Bl beriberi se conocía en oriente desde hac e más de 3000 

años y era común entre l as clas es pobres , para qui enes el arroz 

descorticado era el principal componente de su di eta . 

El escorbuto y el raquitismo se daban extensamente en e l 

norte de turopa en la Edad Medi a , part icula rmente en los meses 

de invierno . 

Posteriormente con la introducción del maí z como artículo 

preponderante de l a dieta en los paí ses del Sur de Europa y de 

los Es tados Unidos se ha extendido l a pelagra . 

En los países escandinavos se venía usando desde hace mu­

cho tiempo e l acei te de hígado de bacalao y l os capitanes de -

barco de vela Ingl eses ya en el sigl o XVI II aprendieron a lle ­

var raciones de fruta fresca para manten ., r a sus tripulaciones 

s salvo del fata l escorbuto . 

En 1882 Takaki, médico japonés, e liminó el beriberi de los 

navíos japoneses a limentando a los marinos con cantidades ade­

cuadas de trigo, cebada y frutas. 

En 18 jO Eijkman , oficial médico holandés que trabajaba en 

una prisión de Java , demostró firmemente que el beriberi que _ 

se presentaba entre l os prisioneros podía evitarse y curarse a 

ñadiendo cascarilla de arroz a la dieta de los ocupante s de la 

prisión . Después demostr.O que era posible producir en los po ­

llos un estado simi l ar al beriberi y curarlos a vo l untad. 

Su sucesor , Grijns, expuso l a. r evoluci ona.ri a teoría de que 

la enfermedad e r a debida a una deficienc i a nutritiva y no a to ­

xicidad o infección, sentado así e l fundamento de la presente 

concepción de l as vitaminas. 

~stos médicos hol a ndeses ll evaron a cabo extensos estudios 

----
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sobre nutrición, 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 -

síntomas semejantes al escorbuto humano y morían si la dieta 

no se complementaba con frutas y verduras frescas. 

Hopkins, en Inglaterra, estudiando el crecimiento en pequ~ 

ños animales alimentados con dieta que se juzgaban completas,s~ 

gún 108 conocimientos de la época, Hart y sus asociados, en la 

estación"experimental de Wisconsin, efectuaron sus clásicos ex­

perimentos sobre el efecto de la alimentación con granos de u­

na sola clase sobre animales de granja. 

Estimulados por Babcock el cual insistía en que había ne­

cesidad de otros elementos, dietéticos además de Nitrógeno y -

calorías, los investigadores de '~isconsin observaron los frac~ 

sos que se presentaban en terneros nacidos de madres mantenidas 

solo de trigo completo o avena completa, suficientemente a1imen 

tadas para llenar sus necesidades calóricas y de proteínas. So­

lamente el maíz sostenía el crecimiento normal de los terneros. 

McCollum, en el mismo laboratorio, demostró, con pequeños 

animales la existencia de factores nutritivos que denominó 1i­

posolub1e A. e hidrosoluble B. 

Funk en 1912 consiguió separar del salvado de arroz una -

fracción altamente concentrada que curaba el beriberi. Creyó 

que la sustancia tenía carácter de amina y acuñó el término vi 

tamina. Denominación impropia, pues vitamina quiere decir !!i­
nas Vitales y muchos de estos cuerpos no son aminas y ni siqui~ 

ra contienen nitrógeno pero, que sin embargo, ha prevalecido,­

habiendo tenido, escasa aceptación otras designaciones. 

Sigió sus estudios hasta desarrollar la teoría de las enfer 

medades por carencia, relacionándolas con la existencia de un _ 

factor dietético específico para la curación de cada una de e­

llas y propuso la denominación "Vitamina antiberibérica y Vita-

1 I 
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mina antiescorbútica". Poco después, en 1920 se llegó 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 observó que el aceite de hígado de bacalao pier­

de por aereación una parte de su valor nutritivo, como promotor 

del crecimiento, pero que retiene su potencia curativa sobre el 

raquitismo en pequeños animales. 

Estos estudios condujeron al descubrimiento de un segundo 

factor liposoluble la vitamina D. 

En 1924 stee nbock y Hees investigando independientemente 

uno del otro demostraron que puede producirse potencia vitamí­

nica D en los alimentos naturales exponiéndolos a la luz solar 

o a la radiación ultravioleta de una lámpara de arco de carbón. 

Hacía 1927 se identificó como ergosterol la sustancia química 

de la levadura que es activada por aquellos medios. 

Pronto fué aislado el calciferol o la vitamina D2' Y cara~ 

terizado químicamente, pero pasaron varios años antes de que se 

reconociera la existencia de la vitamina D, natural. Se sabía -

que la vitamina D de la levadura era mucho menos eficaz para -

los pollos que la vitamina del aceite de hígado de bacalao. 

En 1936, aisl6 Brockman del aceite de hígado de bacalao -

vitamina D3 Y demostró que era 7-dehidrocelesterol activo. 

Durante el año de 1920 se fueron acumulando datos procede~ 

tes de varios laboratorios que sugerían ya que la vitamina B no 

era una sustancia simple. Con el aislamiento de la vitamina Bl 

cristalina, en 1927, fué posible demostrar que esta sustancia 

curaba los síntomas polineuríticos de los animales de experime~ 

tación, pero que era poco eficaz sobre v~rias formas de derma­

titis que habían sido descritas. Estos problemas fueron ataca­

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

La identificación, caracterización y síntesis de vitaminas -

durante los años 1930 y siguientes,constituyen un capítulo inter~ 

santísimo en la historia de la química biológica y orgánica. Con­

tribuyeron a un progreso los resultados procedentes de muchos la­

boratorios. 

He aqui algunos hechos sobresalientes de ese proceso. 

La TIAMINA rué cristalizada por primera vez en 1927 por Jan­

sen y nueve años después fué sintetizada por '~illiams,.El segundo 

factor del grupo B. denominado vitamina G en los Estados Unidos y 

B2 en Inglaterra, fué hallado en el fermento respiratorio amarillo 

de Warburg y caracterizado por Kuhn y por Karrer como RI~OFLAVINA. 

En 1937 Elvehjem y colaboradores aislaron del extracto del hi 

gado el ACIDO NICOTINICO y demostraron su potencia biológica en la 

curación de la lengua negra de los perros. 

En pocos meses, en las clínicas de Spies, Fouts y Smith, se -

obtuvieron pruebas de su eficacia en la curación de la pelagra hu-

mana. 

En 1934 Gyorgyi demostró que un síndrome pelagroso en las ra­

tas se evitaban con una sustancia distinta de las vitaminas Bl y 

B2• La vitamina B6 fué aislada en 1938 sintetizada al año siguie~ 

te y denominada PIRIDOXINA. 

El estudio quimico del ACIDO P1NTO~NICO, factor necesario pa 

ra el crecimiento de microorganismos, fué obra de Williams y col~ 

boradores, y su identidad con el factor antidermititis del pollo 

fué reconocida por Jukes y por Elvehjem y colaboradores en 1939; 
su síntesis fué efectuada en 1940. 

La BIOTINA de la yema de huevo fué aislada en 1936 por Kegl, 

y se obtuvo el compuesto sintético por los esfuerzos combinados de 

varios laboratorios. El I~OSITOL y la COLINA, de antiguo conocidas 

como integrantes de sustancias biológicas, se vió que ju~aban un 

importante papel en el metabolismo animal. 

Nuestros conocimientos sobre ACIDO FOLICO nacieron de los es­

tudios sobre el desarrollo de las bacterias para su desarrollo, y 
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desde que se ident ificó con e l ácido pteroílglutámico y se~ectuó 

su síntesis, se ha visto que e s útil e n e l tratamiento de la psi ­

losis (sprutropical), de las anemias macrocíticas, de la anemia -

megaloblástica de los l actantes y embarazadas , aunque eficaz como 

hemopoyético contra la anemi a perniciosa, no corrige, l as l es i ones 

progresivas del s istema nervioso y por tal razón h a sido sustitui ­

do , para el tratamiento de la anemia pe rniciosa, por la vitamina 

B1 2 ,. En 1948 se separó en los laboratorios Merck la vitamina B
12 

en forma cristalina , que es la sust ancia bioquímica más activa que 

se c onoce ; poco tiempo despu és la separ ó Smith en Inglaterra. 

l~e8t comprobó en breve su eficacia en el tratamiento de la a ­

nemia perniciosa, y hoy día se puede obtener , en las formas crist~ 

linas y concentrada, de los líquidos fermentados por Stte~omyces . 

Otr as sustancias que desempeñan el papel esencial en el met~ 

bolismo del organismo animal pero que es t e es incapaz de sinteti ­

zar indudabl emente serán añadidas a la lista de las vitaminas co ­

nocidas . 

Recientemente se ha probado la existencia de nuevos factores 

en el complejo vitamínioo B pero no han sido todavía caracterizados. 

V 1 T A M 1 N A S 

DEFINICION.- Las vitaminas son sustancias de constitución química 

diversa, contenidas en l os alimentos , y que en mínimas cantidades 

regulan pro cesos fundamentales pa ra l a vida de los organismos ani 

males y vegetal e s . 

De la definición anterior se deduce que las vitaminas no son 

sustancias que desempeñan un papel energético o plastico y que d~ 

ben considerárse l es como regul ado r as de l as funciones normales, _ 

por mecanismos, para algunas de e ll as todavía desconocióos. 

PROVl'l'Aj -INJIS . - Se denomina así a las sustancias naturales que s e 

transfo rman en vitaminas . Esta transfo rmación puede llevarse a ca 

bo en el o r ganismo o in vitro , según la vitamina considerada. 

Existen vitaminas a las cua les, hasta ahora, no se han podido 

hacer corresponder una provitamina. 

.. 
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ANTI VITAMINAS .- Se denomina antivitamina a aquel l a s sustancias con 

una estructura química muy cercana aúnque no idéntica., a las vita­

minas , y que administradas a los organismos no permiten que estos 

puedan utilizarlas normalment~ . 

Se considera que por la semejanza de su estructura impiden , 

en una acción de competencia, la unión de l as vitaminas con otras 

sustanc i a s presentes en l os organismos , unión que es n ecesaria p~ 

ra su acción . 

CLASH'ICACION DE as VITAMINAS . - Una de las clasificaciones más a 

ceptables es la que se basa en l a solubilidad de las vitaminas en 

las grasas , o en el agua y , desde este punto de vista , tenemos dos 

grandes grupos: lo) Vitamina liposolubl es , que encierran l as vit~ 

minas A, D, E, y K. 20) Vitaminas hidrosolubles , que comprenden el 

complejo B (Aneurina o t i amina, riboflavina , ácido nicotínico,ni~ 

cina o factor P . P ., la piri doxina aderminé. ó B6 , el ácido pantoté­

nico , biotina o vitamina H. p . - aminobenzo ico, inositol.colina,­

ácido fólico y vitamina B
12

) , y la vitamina C. 

Vogel en un libro pub licado recientemente , realiza por primera vez 

una clasificación química para el estudio de es t os interesantísi ­

mos biocatalizadores . Dicha clasificación, de acuerdo con A. Santos 

Ruíz se puede ordena r de la siguiente manera . 

(1 ) 

. } 
LlPOsoluble1II ) 

II) 
\ 
\ 

a)IDerivados 
I es terínicos 

Alcoholes no sa turado 8 J. y 

Fenoles de l a serie 
del cromano . 

lDerivados 
poliénicos 

Derivados naftoquinénicos 

I)!cetolactonas de glúcidos 
Hidrosolubles (Con núcleo 

11) Combinaciones Heterocí -
. clic as ni trogenadas )pirimidírico . '\ 

I Con núcleo 
\ pirid:ínico 

{Vitamina A 

Vitamina E 

Vitamina K 

{Vi tamina e 

J Vi tamina Bl 

l Vi tamina B2 

f Vi tamina B6 
\ 
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V 1 T A r·i 1 N A itA It 

SINONIMIA.- Factor liposQluble A; vitamina antixeroftálmica; vi­

tnmina protectora de los epitelios; axeroftol, caroteno activado; 

vitamina anti-infecciosa. 

Provitaminas A o carotenoides.- Se encuentra en la naturaleza una 

serip, de sustancias llamadas "Carotenoidcs lt que pueden en determi 

nadas condiciones transformarse en vitaoina A, de todos estos el 

más 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 

A. 
ABSORCION.- Diversos investi6adores han demostrado que tanto la -

vitamina A como los carotenos se absorben por la piel. 

La absorción de los carotenos por el intestino requiere la -

presencia de sales biliales y también de pequeñas cantidades de -

grasa neutra en cambio, la vitamina A, como tal, atraviesa la ba­

rrera intestinal sin esos requisitos. 

Se cree que al franquear la pared intestinal experimentan un 

proceso de esterificación, ya que por su función alcohólica puede 

ligar ácidos grasos. 

ACUmTLACION.- La vitamina L, bien sea la ingerida como talo la -

formada en el organismo, se acumula en t0do el cuerpo, pero en -

particular en el tejido reticuloendotelial, constituyendo el prin 

cipal depósito, el hígado. 

El hígado del feto humano es muy rico en vitamina A la cual 

va disminuyendo hacin el final de la gestación. El hígado fetal -

carece por completo de caroteno. 

La mujer acumula más vitaminas que el hombre y así vemos que, 

durante el embarazo, su hígado contiene hasta un 95'i.; de la reserva 

total; la cantidad restante se encuentra en pulmones, riñones y _ 

glándulas sexuales. 
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VITAMINEMIA.- En los sujetos sanos encontramos los valores siguie~ 

tes: a) por cada cien centímetros cúbicos de sangre encontramos en 

tre 100 y 250 U.l. de vitamina 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 ~xcreción por la orina 

y es mínima por la vía intestinal. 

DISTRlBUCION EN LA NA1!URALEZA .. - 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. 

Según su riqueza en caro tenas se pueden agrupar, los vegeta­

les en el siguiente orden descendente: Espinaca, zanahoria, tomate , 

guisante, lechuga, alcachofa, plátano, camote, amarillo, dátil,m~ 

Ión, papaya y margarina. 

En términos generales, puede decirse que el contenido en prQ 

vitaminas es proporcional al contenido en clorofila, porque la pr~ 

sencia de ésta va acompañada 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; así tenemos que el maíz amarillo es muy rico en carotenos. 

Los aceites vegetales, con excepción del aceite de maíz amari 

110 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 alimentación. 

Entre los alimentos de origen animal los más ricos en vitami­

na A son: el hígado de los peces marinos, mantequilla, luego lo si 

guen otros órganos y el más pobre es el tejido muscular. 

El aceite de hígado de bacalao, era considerado como la fue~ 

te'nás rica en vitamina A, pero actualmente se sabe que hay otros 

aceites, como el hígado de mero (halibut), salmón, raya, rOdavallo, 

atún, pez espada, etc. que contiene hasta 200 veces más, la nata 

y la leche, lo mismo que la yema de huevo, son muy ricos en vita­

mina A. La proporci6n de vitamina A en la leche está en rAlaci6n 

con la alimentación, la época del año y la raza de la vaca. La __ 
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leche durante el verano, contiene triple cantidad q~e la del invierno. 

UNIDAD~S VITAMINICAS.-Una unidad internacional se define como la -

actividad vitamínica de 0.344 meg~ de acetato de vitamina A crista­

lizada. 

Esta cantidad es equivalente a o .. 3 meg. de vi tarrlÍna A. 

La Unidad de provitamina A es la actividad de 0.6 meg de E­

caroteno épticamente inactivo de punto de fusión 1849 - l85~ (co­

rregido). 

Farmacológicamente, son de uso ccmún Unidades Internacionales 

y nutricinnalmente IR vitamina A se dá en milígramos. Un miligramo 

de vitamina A equivale a 3000 U.l. 

REQUERI}~IENTOS. Los requerimientos varían de acuerdo a la edad, al 

sexo, al peso, a la actividad y al estado fisiológico del indivi­

duo, aumenta grañualmente durante la época de crecimiento hasta -

llegar a la adolescencia. 

La mujer embarazada y la madre que lacta, tienen requerimien­

tos aumentados. El hombre adulto joven de 55 kg. de peso y con una 

actividad física moderada necesita alrededor de 5000 U.I.diariamente. 

Según encuestas dietéticas, clínicas y bioquímicas verifica­

das en el país en diversas poblaciones y, en distintas edades la -

deficiencia de vitamina A constituye un problema de salud pública 

obteniéndose resultados con un porcentaje de adecuación del 31%,d~ 

bida a esta deficiencia sobre todo a los hábitos alimentarios pues 

dichas encuestas rev~lan bajo consumo de alimentos que son fuentes 

de esta vitamina. 

D E F 1 e 1 E N e 1 A D E V ITA M l l'T A " A It 

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

primaria por dieta insuficiente. Sin embargo las reservas corpor~ 

les abundantes hacen que la carencia sencilla sea muy poco probable. 

En un estudio efectuado en Inglaterra, en 16 voluntarios cuya 

dieta incluía cantidades pequeñísimas de vitamina t durante nueve _ 

meses, la concentración plasmé.tica que al comenzar era un promedio 

de 88 U.l., cayó a 74 U.l.por cicn mil de plasma,concentración que 

en realidad no es baja. 

2Q 
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La avitaminosis A ocurre más frecuente como carencia condicio­

nada por trastornos que afectan la absorción de las grasas, como -

enfermedades de vías biliares o pancreáticas, esprue y padecimien­

tos intestinales graves. 

La reserva inadecuada en pacientes con hepatopatía grave tam­

bién puede causar depleción ~e la concentración de vitamina A.Estas 

influencias condicionantes pueden actuar no s6lo al agotar la re­

serva corporal, sino al inhibir la movilización de la vitamina de J 

los sitios de almacenamiento, y disminuir la capacidad del plasma 

de transportar la vitamina. 

ESTADOS PATOLOGICOS.- Incluyen ceguera nocturna (hemeralopía o ni~ 

talopía);metaplasia epitelial, incluyendo xeroftalmía, queratoma1~ 

cia y dermatitis folicular; y trastornos del crecimiento óseo. 

Desarrollo de los gérmenes Dentales: los primeros efectos se notan 

en el epitelio altamente especializado responsable de la formación 

del esmalte y directamente del desarrollo de la dentina. 

El efecto primario de una deficiencia de vitamina A es una f~ 

11a de las células epiteliales odontogénicas para una normal hist2 

diferenciación. Esto da lugar a una persistencia y a un incremento 

en la taza de proliferación de células, la cual a su vez causa una 

invasión de células epiteliales proliferantes en la pulpa. Esta i~ 

vasión epitelial es muy característica de la deficiencia de vitami 

na A. 
Los ameloblastos se vuelven pequeños y des0rdenados de manera 

que la formación y calcificación del esmalte matriz es alterado. 

La hipoplasia del e?~Blte está 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 

rinres en odontoblastos. 

Así aún con el hecho de que la deficiencia de vitamina A modi 

fica principalmente las células epiteliales los primeros cambios _ 

histológicos observables no se notan en los odontoblastos. 

Los odontoblastos del incisal en los experimentos muestra pro~ 
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to atrofia y depolarizaci6n, y el crecimiento cemental es fuerte­

mente afectado. 

Es generalmente aceptado que la hipovitaminosis ~ puede con­

vertirse en un disturbio en el desarrollo del germen de los dien­

tes unicamente en niños men0res de 6 años ya que después de este 

tiempo han cnronado tod0s los dientes con la p0sible excepción de 

la tercera molar. 

Sin embargo la creencia de que la vitamina f: es un caso común 

de hipoplasia del esmalte no h? sido demostrado por las observaci.2, 

nes clínicas. 

En el adulto el posible efecto de una deficiencia de vitamina 

A se limita al epitelio oral. 

l1ANIFRSTACIONES 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 .2. 

ral en una forma similar a la que se 0bserva en otras áreas muco­

sas, ha sido sugerido que existe una posible relación entre la de 

ficiencia de vitamina A y la leucoplasin. 

Las glándulas salivales pueden también estar afectadas por u­

na metaplasia queratinizante que da por resultado una reducción -

del tlujo salival. 

TRATAMIENTO.- No hay terapia satisfactoria para la hipoplasia del 

esmalte excepto rediseñar al diente por medio de una corona. 

La terapia de vitamina l, puede extenderse desde un estado pr~ 

ventivo hasta un estado terapéutico. 

La prevención requiere In inclusión rle una adecuada dieta, por 

otra parte cualquier disminución que pueda interferir con la abso~ 

ción~puede ser tratadn medicamente. La terapia específica consiste 

en la administración de 5000 a 25000 U.J. dinriamente por seis se­

mRnas si el descenso en la absorción es problema básico una solu­

ción de vitamina A puede ser usadao 

VIAS DE ADNI~TISTRACION DE LA VITAMINA A.-Se administra. intramuscu_ 

lar e intrqvennsamente. 



-12-

Preparados. Existen soluciones de vitamina sintética pura en ace1 

te, numerosos aceites de hígado de pescado, y productos concentr~ 

dos que contienen vitaminas A y D en varias pr0porciones. Además 

hay preparados de caroteno, la provitamina. Por último, muchas -

preparaciones mu1tivitamínicas llevan vitamina A. s6lo describir~ 

mos los que se utilizan primordialmente como fuente de vitamina A. 

Los preparados que contienenvitaminns P. y D en cantidad suficiente. 

OLEOVITAMINAS.- A, U.S.P. Puede ser aceite de hígado de pescado,a 

ceite de hígado de pescado diluído en un aceite vegetal comesti­

ble o una solución de concentrado de vitamina A de origen natural 

(animal), de vitamina, v de sus ésteres sintéticos en aceite de -

hígado de pescado, o en aceite vegetal comestible. Los preparados 

han de contener no menos de 50.000 ~nidades y no más de 65.000 u­

nidades U.S.P. de vitamina y una máxima de 1000 unidades de vita­

mina D en cada gramo. Las cápsulas de oleo vitamina A,U.S.P. con­

tienen 500 a 25000 unidades U.S.P. por cápsula. 

Aceite de hígado de hnlibut, U.S.P.Contiene un mínimo de 6000 uni 

dades U.S.P. de vite·mina D por gramo. Las cápsulas de hígado de -

halibut, U.S.P. contiene 5000 o 25000 unidades U.S.P. de vitamina 

A por cápsula. 

Vitamina A misible con agua, NNR es un concentrado vitamínico 

en dispersión acuosa por medio de un vehículo apropiado. Los pre­

parados comerciales contienen 50000 por centímetro cúbico. 

CAROTENO. N.NoR. Se expende en soluci()n eleosa de concentrado de 

caroteno hay s01uciones contiene 7500 unidades U.S.P. de vitamina 

A por gramo y cápsulas con 5000 unidades U.S.P. 

Hipervitaminosis A. El ingreso de cantidades de vitamina A. -

que excede en mucho a las necesidades diarias origina el síndrnme 

de toxicidad denomin~do hipervitaminosis A o intoxicación crónica 

por vitamina A. este trastorno fué descrito por primera vez en -

1944, por Josephs, en un niño de 34 meses de edad. A partir de esa 

fecha se han observado nUQerosos casos en niños; se ha descubierto 

el síndrome en un adulto. 

Todos los casos observadns en niños 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.!. diarias. Generalmente estas dósis elevadas han resul . 

tado de una profilaxis vitamímica exagerada instituida por los pa­

dres, o de la confución del aceite de hígado de per.comorfo con el 

menos activo aceite de hígado de 1acalao. Existe un período de l~ 

tencia de seis meses a más entre el comiBnzo de la administración 

excesiva y la aparición de los signos clínicos de la intoxicación. 

Las manifestaciones más salientes de hipervitaminosis A es la 

aparioión de tumefacciones subcutáneas, más 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 lns huesos. La piel que las cubre es 

móvil y no presenta edema ni cambio de coloración. Las lesiones 

son dolorosas y causan hiper irritabilidad y limitación de los -

movimientos. Otro rasgo notable del síndrome es la hiperostosis, 

demostrable radiográficamente. Las lesiones óseas son múltiples 

y siempre se pueden desoubrir bajo lss tumefaociones subcutáneas 

y en otros lugares. Los huesos que más comúnmente se afectan so. 

los que no están protegidos por masas musculares, como el cúbito 

los metatarsianos y las clavículas;pueden lesionaree otros. Sig­

nos y síntomas de menos valor diagnóstico; son; anorexia, prurito, 

labios secos Y escamosos grietas que sangran en las comisuras de 

la boca, piel seca y escoriada pe lo ralo y grueso.La única anoma­

lia sanguínea es la notable elevación del nivel plasmático de vi­

tamina A. de 400 a 2000 unidades por cien ce. 

El tratamiento es simplemente la supresión de ~a vitamina. La 

mayoría de los signos y síntomas desaparecen al cabo de 11':.a sema­

na pero la hiperostosis sigue siendo evidente varios meses después 

de que ha ocurrido el restablecimipnto clínico. 

Es interesante que, . en el hombre, la ingestión de hígado de ~ 

so polar cause intoxicación aguda. Los signos y síntomas sonl som 

nolancia, indolencia, irritabilidad y deseo irresistible de dorm~r, 
intensa cefalalgia, vómitos y, después de 24 hora d "6 8 escamaC1 n ge-
neralizada de la piel.Se cree que el alto -contenido de vitamina A. 
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del hígado (25000 unidades por gramo) es la causa del síndr ome. 

V 1 T A M 1 N A "D" 

Sinonimia : Vitamina antiraquítica o calciferol. Vitamina D
2 

pro­

ducto de la r adiaci6n del ergosterol . 

Vitamina D3 producto de irradiaci6n de la 7 deshidro- colesterina 

y es la vitamina antiraquítica natural. 

Otras sustancias dotadas de actividad antiraquítica, además de 

las vitaminas citadas anteriormente tenemos las s i guien tes : 

Vi teJ'lÍna D4 derivada del 22 dehídro - ergosterol; 

Vitamina D5 derivada del 7 dehídro - si tostero!. 

Vitamina DI no es una especie pura, sino que está constituida por 

la mezcla del calciferol y el lumisterol. 

Provitamina "D".- Con la denomi nación de provitamina D, se conoce 

una serie de sustancias que pueden activarse por iradiaci6n con la 

luz de l ongitud de onda 250 - 300 mi c r ones. 

De las distintas sustancias cc.n nctividad provi tamínica D mer~ 

cen citarse las siguientes: La provitamina D2 que es el Er goste­

rolo Ergosterina. Esta denominación se debe a Tanret, quien la -

descubrió en 1879, dándole dicho nombre por haberl o extraí do del 

cornezuelo del centeno, de donde se extrae también la ergotina. 

El ergosterol se presenta como un polvo cristalino, incoloro, 

insoluble en el agua, poco soluble en aceite, so l uble en l os disol 

ventes orgánicos. Cuando se irradia con luz ultravioleta, aproxi­

madamente el 50% se transforma en calciferol o vitamina D2 • 

Le. provi tamina D3 es el 7 deshidro - colesterol ,. el cual es un 

derivado de deshidrogenación del colesterol . Se obtiene del aceite 

del hígado de bacalao. 

V 1 T A M 1 N A D2 

La provitamina D3' que es la verdadera provitamina natural fi­

siológica se almacenará en la piel humana y por irradiación solar 
se transforma en vitamina D3' 
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Las provitaminas por irradiación, antes de llegar a originar 

las vitaminas experimentan una serie de transformaciones que dan 

origen a otras sustancias que no tienen actividad antiraquítica. 

ABSORCION. ACUMULACION. ELI}ITNAClON.- 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 vía linfática. 

La absorción es favorecida por la bilis. 

Luego, por el conducto toráxico son llevadas al pulmón donde 

parece que experimenta una primera metabolización. 

La vitamina D se deposita principalmente: en el hígado, cerebro,_ 

pulmón suprarrenales, timo, riñón, piel e intestinos. 

Las provitaminss principa lmente en la piel, en cuyo lugar por 

irradiación ultravioleta se convierte en vitamina, almacenándose 

luego en los órganos citados. 

La eliminación se hace por vía intestinal sirviendo la bilis 

de vehículo intermedio; parte de esta vitamina eliminada por la -

bilis es reabsorbida nuevamente por el intestino, lo que nos lle­

va a admitir l a existencia de un círculo enterohepático. 

Se ha calculado entre un 5 y 15 % de . ~a vitamina ingerida la 

que se elimina por l as heces. Las hembras l actantes eliminan con 

siderables cantidades de vitamina D por la l eche; no se elimina -

por la orina. 

DISTRIBUCION DE LA VlTANlNA D EN LA NATURilLEZA.- No es una vitami 

na que abundan en la naturaleza . 

Los alimentos vegetales, verduras, granos frutas al lado de -

éstos productos que contienen vitamina D, pero en escasas propor­

ciones, nos encontramos con l os aceites de hígadc de pescado que 

son ricos en este factor. Además la leche , la mantequilla y la ye 

ma de huevo. Entre los más rices tenemos el del tibur6n el de hi­

poglosus, el de atún el de raya y el de bacalao. La potencia del 

aceite de bacalao varía entre 25 y 400 U.l. por gramo. 

Como podemos darnos cuenta la vitamina D es muy escasa en la 
naturaleza 10/ .JO que en los productos que constituyen los prin 
cipales alimentos diarios de l hombre. 

q 
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Frente a esta escasez, e.l organismo humano especialmente la -

raza blanca presenta su propia fuente de abastecimientos en las -

capas superficiales de la piel, que bajo la acción de los rayos -

ultra.violeta sintetiza la vitamina fisiológica, o sea la vitamina 

Está perfectamente demostrado que el contenido en vitamina D, 
de los alimentos puede aumentar considerablemente por irradiación 

ultravioleta o solar, por ejemplo,· el contenido en vitamina D3 de 

una leche sometida a irradiación tiene 25 veces más vitamina que 

una no sometida a esta operación •. ' 

Por esta razón se recomienda que loa niños sometidos a alimen­

tación exclusivamente láctea reciban baños de sol.' 

FUNCIONES DE LA VITAMINA D.- La vitamina D regula el estado fisi­

coquímico y las relaciones del calcio.y del fósforo de la siguie~ 

te manera: 

1) Regulariza la absorción de calcio y del f6sforo en el intestino 

condicionado en esta forma la calcificación del hueso y de los die~ 

tes.-

2) Normaliza los valores hemáticos del Ca y del P según la relación 
.2!L = 10 
P 5 

3) Regula lo·s niveles hemáticos de la rosfaaa; 

4) Favorece el dep6sito del Ca en los huesos y 

5) Disminuye la.elimin~~ión exagerada del fósforo. 

Aparte de esta acción regularizadora de las sales fosfocálci­

cas, ,la vitamina D tiene, según Nietschke y Doring~ una influen­

cia en el mantenimiento del metabolismo basal. Según estos auto­

res, .en los niños raquít"ic(\s, como en los animales sometidos a -

una dieta carente de este ·faotor, ·h~ un notabie descenso de las 

cifras normales del metabolismo basal, análogo al que se observa 

en loa casos de mixedema •. 

En estos oasos,la administración de un preparado rico en vi­

tamina D ha sido suficiente para restablecer los valores metabóli 

ces normales lo que nos hace suponer que existe una interreacción 

entre este factor y el tiroides. 
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Otros autores niegan que existe tal relación, 

Las relaoiones entre la vitamina D y las glándulas paratiroi­

des son más evidentes. 

Está demostrado que ouando hay un aporte deficiente en vitami' 

na D, las paratiroides experimentan un aumento de tamaño. Por otra 

parte los síntomas de la hiperfunoión paratiroidea disminuyencoo~ 

siderablemente cuando se administra vitamina D. Además, tenemos -

un tercer hecho: tanto la vitamina D como la parathormona aumen­

tan el calcio de la sangre; pero 10 hacen por un mecanismo com­

pletamente diferente. Las paratiroides movilizan el caloio de los 

huesos, es decir, se 10 quitan a los huesos, de manera que el cal 

oio 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 utilizaoión una mejor absoroión del calcio de la alime~ 

taoión, oon lo que hay un aumento de la calcemia y se favorece a-

sí la calcificación de los huesos. 

También se citan experiencias en que por medio de inyecciones 

de extracto de timo se han podido curar ratas raquíticas, 10 que 

indicaría la posibilidad ~e relaciones timo-vitamina D. 

También se citan relaoiones de la vitamina D con los fsrmentos 

orgánicos; así tenemos que Jusatz ha demostrado que la administra­

ción de este factor produce aumento de las catalasas sanguíne.as, 

las qu~ se encuentran disminuidas por debajo de la oifra normal 

en los oasos de raquitismo u ósteomalacia. 

La Unidad Internacional de la vitamina D se define como la ao 

tividad antirraquítica 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 fósforo se oonsideran 

los siguientes: 

a) en laotantes varía entre 400 y 800 U.l. 

b) en el niño mayor a'dmítese que las necesidades declina y se con 
sideran entre 300 y 40.0 U.l. -
e) en el adulto (hombre o mujer), se consideran necesarias las dó 
8is de 750 a 800 U.!. diarias. -

-
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d) En la mujer embarazada o lactando las necesidades son mayores, . 

calculándose entre 1.000 y 1.200 U.!. 

D E F 1 C ! E N C 1 A D E V 1 T A M 1 N A "D" 

(Estados carenciales; raquitismo y osteomalacia) 

BASES DEL ESTADO CARENCIAl.- El desarrollo de raquitismo u osteo­

m~lacia no depende de la carencia sencilla de minerales o de vit~ 

mina D; muchos estudios clínicos indican claramente que, por ra­

zones desconocidas, hay gran susceptibilidad constitucional a la 

enfermedad. 

El ritmo del crecimiento y la edad del niño modifican de man~ 

ra importante sus susceptibilidad al raquitismo; después del se­

gundo año de vida, la frecuencia disminuye mucho la necesidad de 

factores antirraquíticos, por el retardo concomitante del creci­

miento~ Los rayos solares son factor importante para prevenir el 

raquitismo. En los climas tropicales casi no se necesita vitami­

na D exógena, pues los precursores vitamínicos de la piel someti­

dos a irradiación brindan protección suficiente. 

La vitamina D es muy importante en la absorción y de utiliza­

ción de los iones de calcio y fósforo para la osteogénesis. La d~ 

ficiencia de vitaminas en los niños durante el crecimiento ocasiQ 

na el raquitismo y en el adulto la osteomalacia. 

MANIFESTACIONES CLINICAS.- En el raquitismo se observa aumento de 

la epífisis a nivel de muñecas, rodillas, codo, tobillos y hombros, 

dicho aumento epifisario en los extremos anteriores de las costi­

llas da por resultado una cadena de nódulos en ambos lados del p~ 

cho, que se conoce con el nombre de rosario raquítico. Otras man! 

festaciones son frente alta, abdomen voluminoso y un surco que se 

denomina surco de Harrison, a través de la parte inferior del tó-

rax. Es frecuente una gran deformación de los huesos que soportan 

el peso del cuerpo, de lo cual es ejemplo el arqueamiento de las 

piernas. El c~lcio sérico, por lo cumún, es normal y la concentr~ 

ción de fosfato en el suero está disminuida, pero existe un aume~ 

to de la fosfatasa alcalina. 

l 
I 

I 

I 
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En el raquitismo infentil los dientes hacen erupción tardía­

mente y puede haber hipoplnsia del esmalte. Quizá haya alteración 

de la época y orden de le erupción de los dientes, que también -

pueden presentar m0dificaciones más o menos graves de su eje. El 

orecimiento ccndilar de la mandíbula se encuentra retardado y es­

ta última se acorta produciendo maloclusión. 

En la osteomalacia desaparece el hueso esponjoso, la CRpa co~ 

tical se vuRlve por0sa y la médula ósea es reemplazada por tejido 

vascular ble~do. Se observan deformaciones y fracturas espontá­

neas, c~n singularidad Pon las zonas que soportan peso. 

En la osteomalacia las alteraciones bucales se observan de mo 

do principal en los maxilares y en la mandíbula, pero la encía s2 

lo está afectada secundariamente, con movilidad y pérdida de dien 
tes. 

TRATANI~NTO.- "El raquitismo se trata eficazmente con la administr~ 

ción de vitamina D, descanso y una buena dieta antirraquítica. La 

oqteomalacia suele ser ocasionada por absorción déficiente de vi-

tamina D., y es indispensable tratar la causa que la origina. Tie 

ne gran utilidad la administración de dósis masivas de vitamina D, 

pero debA recordarse las propiedades potencialmente tóxicas de di 

cha vitamina. La acidosis renal puede ser una c~usa determinante 

de osteomalacia, que puede corregirse con la administración ade_ 

CU9da de citrato de sodio o de bicarbonato de sodio. 

VIPS DE ADMINISTRACION DE VITPMINA D.- Vía Oral y parenteral.­

PREPARADOS. Hay tres tipos principales de preparados de vitamina 

D: 1) aceite de hígado dR pescado o sus concentrados, en los que 

la vitamina D está asociada a la vitamina. A en la proporción ne­

cesaria para cubrir la demanda de ambas vitaminas; 2) aceite de 

hígado de pescado con fuerte actividad vitamínica A, a los que se 

agrega ergosterol irradiEldo para aumr'ntar el contenido de vi ta­

mina D; 3) soluciones ergosterol o 7-dehidrocolesterol irradiado , 
que contienen solamente vitamina D. 

HIPERVITAMINOSIS D.- La administración crónica de cantidades ex­

cesivas de vitamina D origina un grave trnstorno del metabolismo 
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cálcico denominado hipervitaminosis D, que no es poco usual. Ocurre 

en individuos de cualquier edad que recibe cantidades exageradas'­

de la vitamina y experimenta; o ente es fácil producirlG. 

La mayoría de los casos vic~os clínicamente son de adultos a 

los que se han administrado grandes dosis para el tratamiento de 

enfermedades no asociadas con defi~iencia de la vitamina, pero en 

las que se dice que la terapia con ella es beriéfica; especialmente 

pasa esto en las artritis·nrumatoide. El trastorno metabólico que 

oonduce a los s'íntomas de toxicidad probablemente es la moviliza­

ci'ón del calcio esquelético, como antes hemos expuesto. La alter!! 

ción que origina graves consecuencias es la calcificación metastá 

eica en los tejidos blandos, especialmente la nefrocalcinosis. 

Hay grandes variaciones individuales respecto a la cantidad 

de vitamina D que causa hipervitaminosis. En números redondos, pu~ 

de decirse que la ingestión continuada de 150.000 unidades diarias 

puede resultar en intoxicación. Los signos y síntomas iniciales -

son los de la hipercalcemia: debilidad, fatiga, lasitud, cefalea, 

náuseas., vómi tos y diarrea. En seguida se evidencia el trastorno 

de la funci6n renal por poliuria,polidipsia, nictur~a y ligera al 
. . 

buminuria. Las pruebas usuales del funcionamip.nto renal muestran 

una patente disminución. Algunos individuos presentan leve hiper­

tensión. La química sanguínea tiene modificaciones característi­

cas: calcio y nitrógeno no proteínico del suero elevado .. Los va­

lores del fósforo son variables. Además de los riñones, hay calc! 

ficflción metastásioa en los vasos sanguíneos, el miocardio, los -

pulmones y la piel. 

El tratamiento de la hipervitaminosis D consite en la inmedia­

ta supresión de la vitamina, una dieta pobre en calcio y el ingre­

so liberal de líquidos. Con este régimen, la concentración de cal­

cio en el plasma desciende lentamente a lo normal, durante un perí2 

do de varios o~sesf Y el calcio depositado en los tejidos blandos 

muestra propensión a movilizarse. Suele observarse mejoría en la _ 

funci6n renal que no ocurre si el riñón ha sido dañado gravemente. 
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V 1 T A M 1 N A E. 

SI NON I NIA- TOCOFEIW1 . 

(A) 1a vitaf'lina E ll amada t ambién de 1Ft f e r t ilida d, e s indispens.§: 

ble para e l de sa rrollo y e l func i onami ento norma l de lo s órganos 

de reproducc i ón de Ftmbos sexos l o que ha s i do estab l ecido por la 

e xpe rimenta ción f or maco l ógi ca . 

Esta vitamin a d Asempcña también un p~ pe l importante e n l a nc­

t ividad endocrina particnl Ftrmonto en e l 16bu l o ant eri or de la 

hi pófisis . 

También participa por o tra part e en l a f orma ción de l a sus t an 

c i a interce lula r y de l Fls fibr a s col¿gena s y e lé.stic r s que do e­

ll a se derivan . 

p'n su forma natur a l se prese n t~ c omo alfa , Be~a, Gamma , toco f~ 

r nl es y en e l comarc i o ba jo I R f ormn má s e stabl e de nC0ta to do Al 

f a - t o ca fe , ol . 

Exp Gri m~nt os he chos e n a nima l es , mantenidos con una di e ta de ­

fici ent e en vitaminli E y con ext i rpación de l a s g lándula s sublin­

gual e s , pres entan o pmbios en e l color de l E\. enc í a ID8.r g inal, con -

he¡'lOrragi a s por contacto , aflo j a oi en to y exfoli ación de l o s mola­

r e s con desc l:rga a lveo l:lr purul enta . 

La a dministrac i 6n de l a vita8ina E al ivia l o s síntoma s o rales 

funciona l es y cura normalmGnte l os a lveó l os . 

Su defici0nc i a en las r a tas pu ede da r lugar a odemas , a re ac­

cione s infl~matori as int ertes iFtles de 108 t e jido s conc ectivo s . 

En otros C ~S 0S , su defici enci a se tr~duce en menos r es ist e n­

c i a a l os e stados infocciosos . 

ABSrRCION DtjSTTNO T;1II1I NACION . - La vi ta;nina F. no S e! Absorb o c om­

pI e tamen t e por e l tra c to ga s tro- in t es t in'Ll. 1 Ft cFtn tid nd de t o co­

f ero l e s exc ret(l~OS po r l as heces de un in dividuo no r~al es más de 

50" de l ingreso a lim entici o usuFtl. Bastftnte m:Í8 de l 50'0 de l toco _ 

f e rol extra di e t ari o ap~ rec e en l as heces . 

Tras l a a bsorción l os t oco f e r o l es opare ccn ~n el pl a smA y s e 

distribuy en en t odos los t e jidos; l a mayor concentración se en­

cuen tra F. n e l tejido adiP~~ que l a cantida d Blmnc enRd~ e n 

rl ") f ~ 1.\\1, il,r,.· . t l \ . 

\'. " ,-.~-
., ~ .... ,," /" 
_."/ 
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l os t e jidos puede pr opor c i ona r vit amina suf i c i ent e dur ant e l a r go 

t i empo , a j uzgar po r e l pr olongado período e n que han de mante ner 

se los an i me l es con die t a def i ciente ante s de que a pa r e zcan l o s -

s i gnos y s íntomas de l a defi c i enc i a . La concen t r a ción en e l pl a s -

ma varí ~ muchí s i ~o entre indivi duos nor males ; l a c i fra media e s 

de 1 . 2 mg por 100 cc. y s e h an hecho nume r os os e studios con l a i ­

dea de cor r e l ac i onar e l nive l plasmát i co de t ocofe r ol es con diver 

sas enfe rmedades . 

En gener a l, l a conc en t r a ción de tocofe r ol es de l pl a sma gua r da 

r e l ac ión más c er ca na con e l ingr eso a l im~nti c io y con l o s def ec ­

t os de l a a bso rci ón i ntes t ina l de gr asas que con l a presenci a o -

aus enc ia de enfe r medade s como aborto h ab i t ua l , a f ecc i one s ca rdi o­

v as cu l ar e s . 

PREPARA DOS Y ~GS0 L0GIA .- L~ vitamina B no es ofi cial y sus prepa­

r ado s no están inc luí do s en l os N. N. R. a pe s a r de e sto , existe n 

do cenas de pre pa r ados comerci a l es que s e v ende n con muy diver sos 

nombr e s . 

Hay en t r e e l l o s prepa r a dos de a ce i te de ger men de tri go , po ­

tent e f uente de l a vit ami na , me zc l as de toco f er o l e s na tura l e s y el 

de- a lfa- t ocof e r ol s i ntéti co . Al gunos de l os l l amados "concen t r a dos 

de vitami na El' que s e enCu2ntr an en e l comercio no indi can su po ­

t enc i a . La s dós is de v i tami na que se ha n empl eado e n t e r a péutica 

son muy vari a b l es . GenF r a l mente s e h~n usado c ~,ntidade s que exce ­

den en mucho a l a supuesta demanda di ar i a ; se han dado h&s t a 400 

mg de alfa - toco f e r o l a l dí a . 

Usos t e r apáut i cos . Ya hemos ex puesto l a inef icacia de l a v itamina 

B en e l tra tami snt o de l as enf ermedp des humana que guarda n ci ert o 

p~re c i do con l a defici enc i a v itamí ni ca e n anima l es , e s dec i r , a ­

borto habi tual , dis t r ofi a mu scular pr ogr es i va y enf e rma dan es ca r ­

di ovnsculRres . Es tos no son l os ~ni cos padec imi ent os e n que se ha ­

ensayado l a t e r ap i a con vi tami na E, s ino que l a li s t a a ba r ca de sde 

dol encia s n í nimas de l a pi e l hasta l a es qu i zofr eni rr . Posi b1 8men te 

entre e l l os exista una aplicación úti l par a v i tamina . Sin embar go 
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los resultados obtenidos con los toferoles han sido desalentadores 

y parece justificndo 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 acción fal'mAcodinámica que tenga aplicación terapéu­

tica. 

V ITA M 1 N A K. 

SINONIMIA: vitamina K, factor de coagulación de DAM; vitamina an­

tihernorrágica; floquinona. 

El Consejo de QuíMica y Farmacia Americano, ha adoptado el té~ 

mino menadiona para designar la sustancia 2-metil-l,4 - naftoquinQ 

na que posnG una actividad antiheMorrágica sup€rior n la vitamina 

Kl y K2 • La menadiona recibe también el nombre de vitamina K3. 
SUSTANCIAS SINTETICAS DE -'\CCION VITAMINICA K. Además rle las vi ta­

minas K citadas, se ha comprobado que existe una serie de deriva­

vados solubles de la nnftoquinona, cuya actividad vitamínica K es 

superior a ellas y son In 2-metil-1-4 naftoquinona (menadiona);la 

2-mptil-1-4 naftohidro~uinona; y la diacetato de 2-metil-1-4 naf­

tohidroquinona. 

ABSORCION A C ID'ID LA DC' y ELI:r.aNf.CION. - La vi tarnina K se sintetiza en 

el intestino delgado o grueso, preferentemente en el ciAgo en la 

raza humana. Aquí es absorbida y es imprescindible la presencia 

de sales biliares y luegn transport~da al hígado dcncte es utili­

zada para formación de la protrombina. 

La acumulación de vi tamina K en el organismo se efectÚA. en gr~ 

do reducido, el intestino elimina grandes cantidades de este fac­

tor. 

DISTRIBUCION DE LL VITAMINA K EN L1. NATURALEZA. - La vi tamina K se 

encuentra en las partes verdes de las plnntns. 

Entre los alimentos de origen veg(?tal son I:luy ric0s: la alfal­

fa, espin~c~, repollo, tomnte, berro, ejote; entre los alimentos 

animales son el hígadO de cerdo y la yema de huevo. 

Fay ciertas bncterias intGstinalcs que pose~n la propiedad de 

sintetizarla; l~s princip~les son el Bacterium Coly, el Bacilo Sub 
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tilis, ?lgun~.s razas de estafilococos etc. 

Una unidad DhM es la cantidad de vitamina K por gramo de animal 

y que se necesita para normalizar el tiempo de coagulación. 

Necesidades diarias.- Se ha calculado que son suficientes 2 mg.di~ 

rins si se utiliza la 2-metil-1-4 naftoquinona o vitamina K sinté­
tica. 

FUNCIONES DE LA VIT1~NINA K. - La vi taI!lina K es indispensable para 

la formación de la protrombina en el hígado y por consiguiente 

para la normal coagulación de la sangre. 

2) Para Koller desempeña una función protectora sobre los ccpila-

res y las plaquetas. 

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

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

mina C y que la B
2

• 

D E F I e 1 E N C. I A V 1 T A M 1 N A K. 

(Estados carenciales; hipoprotrombinemia, di§tesis hemorrágica). 

PATOLOGIA. 

BASES DEL ESTADO CARENCIAL.- La carencia de vitamina K puede depeQ 

der de: 1) inGestión insuficiente, 2) mala absorción intestinal,3) 

falta de síntesis bacteriana, y 4) reservas inadecuadas en el re­

cip.n naoido, por escasez de vitamina K almacenana por la madre. 

La d0.ficienci~ exógena por insuficiencia alimenticia es suma­

mente rara. La hipovitaMinosis K casi inv~riablemente corresponde 

a deficiencia condicionada resultante de enfermedades concomitan­

tes, sobre tnd0 obstruccion,";s de vías biliares acornpañadas de flJ! 

jo insuficiF:nte de bilis hacia el intestino,con absorción inadecua 

da de l~:¡. vi taminR liposoluble. 

Cualquier otro trastorno intestinal que guarde relación con ab 

sorción defectuosa de grasas, C("lITlO los que se dan a propósi to d.e 

las vi tamina A y D puede disminuir la absorción de vi t.:I!1ina K. Los 

trastornos intestinales que producen hipermotilidad, v6mitos o ab­

so~~j.6n defectuos2, como la c0litis ulcerosa grave, por ejemplo,o_ 

l 



- 25-

rig inan ca r encia vitamínica K. Si l a f l ora b acteriana norma l de l 

colon se destruye por e l uso de antibac teri a nos o por cOl ectomía , 

pu~de ocurrir hipo ?vi tnmi nnsis . 

EST1II10S PI TOLOG TeOS. _ Hipoprotromb inemia ; diátesis h emf'rr"'g ica'. ­

La hipo prC1t r ombin0mi a , con e l con s i gui ente de f ecto de l a c oagul~ 

ción , s e consideró caus a da por de fici e ncia de un solo f act or san­

e;uínp.o : pr o trombina , sin emba r go , s e h a cOr.1probado qu e, l a " h i popr~ 

tromb inemi a " e n r eali da d e s l a c 'tr r., nci a de tre s f~ct ore s a fin es : 

protrombina y f actores V y VII. 

En la hipovitaminosis K l a f or mación de e stos tres f ac t ore s es 

insufici ?nt e , sobre trdo l a de pr otr ombina y f 8ctor VII . La pr ueba 

de protro¡Hbina usua l en un ti empo de Quick mid E> l E'- sufi cienciE'- de 

l os tres f actores , de muner a que en clínic a a l decir hi poprotr om­

binemia no se indica si hay deficienc i a de uno de l os facto r es o 

de todos ellos . 

La de fic i encia de un f a ctor produc e disminución de l nive l de 

pro trombina o ti empo de protrombina a umentado , es timado por l a -

prueba usual; este result a do s e inte r pre t a de mane r a vag~ , con e l 

nombre gl o ba l de dRfici enci a protrombíni ca o hipoprotrombinemi a . 

Algunas pruebas justifica n darl e mayor i mporta nci a a l f a ctor 

VII (f actor establ e ) . La f a lta de es t e f a ctor quizá ocurra en e ­

t a pa m6s t empra na de l a evolución de l a hipovi tawinos i s K que e l 

descenso de nive l de protrombina . 

En t od0 snngr p_cliento de enci a so d E> be i nvest i gar e l ti e mpo de 

coagula ción. 
Además de l a defici e ncia de estos factor es , cuando ocurre n h~ 

morrr1gi as e n l Fl. carencia de vitamina K, dpb~ pensar s e qu e hay a lgo 

~ue l e siona l a s pa r edes v ~s cu laros y desencodena l a h enorragir .La 

c ausa m,í s proba bl e es e l trauma ti slllo , I!}[lnifi,es t o o i nsi gn i f icant e . 

Son s itios fr ecuente s de 8sta cl ''-80 de hemor r ag i a s heri da s quirÚ.!: 

g icas , sobre t o do l a s pract i cadas a l operar par~ a livi ar l o. icte ­

ric i a ob~ tru .tiva , con absorci6n defectuos a conc omi tante de vita -

mina K. 
Lo. prim e r a evi ch:·ncin n.e un est a do de ficit ario pue de h a c ( rSl-; 

• 
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manifiesta) por último, ante una heaorrag ie. excesiva. lue go de una 

extracci6n denta.ria . 

VY:lL..D.1L-~I¡; .l.!~I¿~'tl!.á.9)..9JL:Q1L~-'UJ::-t:·I:(i'jl. K •. - l,e vi ta:,ina 1': se aG.mi -

11is tra ora l p2.renteral . 

J:'rspc r ados .... La vi t a.o'.ina K suele us a rs e e n l a teraj" éutica en l a _ 

for!Ila de mené-:-.diona . La .::. e nadionE..$ tr . S . P . es un "polv o cristalino -

8.u~.ri l l o, cc,si i nsoJ.u"bl e en c..{>ua . ~s irri t2,nte p2.r a e l tracto r e s 

piratoria y l a piel, y en so luci6n a lcohólic a tiene propiedades -

ves ic :-.. n t e s . 

Las cipsulas de menadi ona, U. S . P . y l os c o~priRi rl os de mena­

diona , U. 8 . P . s on par a 2.("l . .- ~ i:rüs traci 6n ~ucal ; los preparados caBer 

cia les sue l e n contener 1 ó 2 mg. ;1or c omprimido o c'::}ls ul a . 

L2. i nyec c ión de menadiona n. r:i . '!.:: . es una solución esteri l iza­

da de men adiona en acei te, genc X' .9.1Bent a con 1 6 2 ::!g . por centí­

T!18 t r o cúbico para ad. :i i1 i s t r ac i ól1 intr2.J .usc ".l ar . 

";1 bi!.sulfi to de mena.dicma y sodio, U. S. P . , ( h,v",-inona nombre 

re~ .. i str l?d o ), se presenta c omo po lvo crista l i !io, ·· .. l aneo, higrosc.~ 

~· i c~ . x;s b " stimt e so l uble en ",¿u a y se e rJp le a comunm~mte ce?:o i n 

y eccién c~ e ~.;isulfi t u de menadiona y sodio, TI . ,:; . P. e n ampoll e tas 

·ie J. 6 10 centífii~ tros cú 1)ico, e n soluc ión qu e c ontj: ~ ¡,',a 3 - 8 6 7 . 2 

.' . . ' por cent í metro Clíbico . El d i fosfa to de l, e nadi o l y sodi o , N . N . R. 

tiene e l nombre cOillerci a l de S .;rn~';: C:tv i te . Se expende en cO:I:.pr i ! .... :idos 

}.:·;,cra uso ors.l de ) mg . e n e.mpo lletas o.e 1 centí:;¡" tro [;líbico que -

CO i-,. tiene 5 Ó 10 m€;' . por centíue tro cúbico y en alllpoll e tas de 2 -

cent ím p. tros cúbicos que llevan 37 . 5 rag . por centíú¿e tro cúbico. 

~ a vi t3.:"\ ina ~: U. S . P . ,tieJ"te e l !lOlilbre J)á.tent Edo de :f ':eDhyton . Es un 

líquido anarill o viscos o , insolub l e en E.,;ua . Se ,'e nde en a rlpolletas 

(~e 1 ce . d e emu l sión que con ti :e n e 50 ,liS · d e vi t m.ina ":1 por c c . La 

emu l s i.ón (l.ispar sada en solución b J.ucosacl.a, s e administx-a po r la vena, 

a u na razón que no excede. de 10mg . de vi t e.¡;,i na Kl por minuto • 

.. ' . 
V I TA MINP. H.· r · D·R O S O L U B L E S 

Lo s mej o res conocido s hasta e l present e son l o s sigui ~ntes ; 

A) Tii t ailli n a El aneurina 

B) VitaE:ina B
2 

o riboflavina 

e) Acido Nicotinicc, ni a c ina o facto r FP 

D) Vi tai..~ina F~6 piridoxina. o a c. er:-:dn í:'. 

E) Aeido pa ton +.sni co 

F) Biotine. o vi tamine. F. _ 

G) á.~ido p- a ünobenzoico 

ff ) Inosi ta 

1) Colina 

J ) Acido f61ico 

!,) Vitamina B
1 2 
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VI 'rA M INA BJ. 

Sinoni l:J.i a . Aneurino. , t i aúlina , vi t c.n ina en t i neurítica o anti buct c rica . 

All.bORC~~~'2~,g[LACI_ORL ELEüji.d.CION . - La ;:cneurina ing" r i da con l os a li 

ncmtos s e transfor !:la , en l a mucosa i ntes t i na l , en Cocar boxi l asa, po r 

fo s f or ilaci6n . 

Ba j o es ta f orDa se absor be y t ambi én es baj o esta f or ma que se -

e_cumul a en l os di vers os ór g(cnos . 

La proporción r etenida e s nnyo r 8n el h í gaJo, oúscul os y corazón 

qua en conjunto r e t i enen 80 a 907~ de toda l a vi t anino. Bl en el orga­

nisno ; l e siguen l uego el r i ñón y el cerebro etc. 

Entre l a a bs orción úe l a vitanina Bl y l a s cápsulas suprarrena- ­

l es hay una es trecha r el ación. 

L~ fosforila c i ón, que vimos s e ha ce en el intestino , t i ene l uga r 

cuando hay un buen func i ona mi ent o .le l a s s uprarrenal es, en pa r t i cu- ­

l a r de l a porción cort i cal. 

cuando esta gl ándul a no funciona bi en, existen transtornos en -

l a f osfcr i l ación que es concl ición previ a pa r a que se absor ba l a vi -­

t arl ina Bl 

f 0r otra part e , l a ca r enci a de vi t amina Bl ' ya por f a l t a de ella 

en l a ~limentaci ón, o bi en por exces i va uestrucci6n , da lugar a l a hi 

partrofi e Je l a corteza suprarrena l . 

Esto s e co r rige por l a ad¡;¡ ini s tra ci6n de .;¡r a ndes cantidades ue l 

f a ctor que e s t amo s estudi ando . 

Vimo s que cuando no hay buen f un ci onami ento J e l a porción corti­

ca l no hay f osf ori l ac i ón y, por consiguiente, no hay abs orción J e vi­

t ar.lÍna Bl aún cuanclo és t a s e a dministre un graneles dos i s por vía bu­

cnl; esta c" r enci a cl8 vita mina trae couo consecuenc i a transtornos 

gastrointes tina l es, l o que vi ane a agr a va r l a hipovi t aninosis.-

Hay a quí un elobr e efecto Gn I r; c:bs orción ele l a aneurina: uno por 

f a lta de f osfori l a ción (hipo- f unci ón Je l a porci ón corti cal ~e l as __ 

suprarrena l es ) y otro por f a l t a ~e absorci 6n (por l os trans t ornos __ 

gastrointestina l es, secun cl&ri os ). 

La an0urina , que no cle s truyc ~n ..,1 or g,· .ni swo o que no e s e.cumul a 

• 



-2S-

J.a bajo la forr:lé!. c .. e coce.rboxilasa, la elimina el riñ6n, previa dcsf.Q! 

forilaci6n: la clininaci6n se hnce bajo la forma libre, o sea de ane~ 

rina. 

La ~liminación, 0n condiciones normales oscila entre 100 y 500 -

mcg. (~iarios; cstas centidades pueden sufrir aum~ntos o disminucio-­

nes s~gún la dieta ingerida, por una perte, y según las necesidadcs -

~_el organismo, por otra. 

La elininación por la vía intestinal es casi nula, solamente hay 

vestigios en las materias feceles, auoentadoJ si las ingestas aumen-­

tan ~n proporci6n directa a la disminución de la eliminaci6n urinaria. 

DIS~RIBUCIOrT .EN LA NÁ~liRALl!lZA. - Esta vitamina se encuentra sumamen­

tú repartida. Son particularmente ricas la levadura de cerveza o QC -

pan y la corteza de arrcz. ~l arroz descortic~do no la contiene. 

El germen de trigo es rico en esta vitamina. En c6ntidades varia­

bles se Gncuentra también en las guisantes, nueces, cacahuetes, tom~ 

tea, cebollas, patatas, etc. 

Entre los ali~entos de origen animal, los que contienen mayores 

proporciones son riñón, hígaco, cornz6n, cerebro, juc6n crudo, yema 

de hu(.;vo. 

La U.l. es igual 3 microgramos de clorhidrato ~e aneurina y la -

lloces i:.lad. diaria pura un e.uul to 1.5 mlg die.rie.men te. 

FUiiCIONl!1S Dl!: LA VI':.'A2¿Il\[A Bl 

1) Interviene en el metabolisno de los glúcidos, en el cetabolismo 

..... el egua. 

2) Participa en la regulación üel siste~a acetil-colina colineste-

rasa. 

3) Mantiene la ncrmali~ad Lel sistema n~rvioso. 

4) Contribuye en force eficaz en el crecimientc de los niños. 

D B ~ 1 C 1 E N e 1 A D ~ V 1 T A M I h A Bl 

BA8E D~L ~~_ADO C~.~UCIA~.- Como la vitanina se absorbe fácilmente, la 

cnrencia. conc.icione .. ,:.a es IJuy rc.re, aunque puede ocurrir en onfermocla­

~es gústrointestinales graves, en el hipcrtiroi(~ismo y otros 0stados 



-29-

qu.:: i:.Umentan lns n~·cGsi<':';;"G.es corporé:IGs. La esctlsc. roserva y lEs -­

c2.n·ti' .. t<:'os rola ti vamcnte :pequuñ~s que poseen lvs alimentos faciIi tan 

la ,.pc.ricíón '.10 CcJ.I~l1Ci~ ~x6é;·ene. sencilla.¡ S~ hayo. muy Gifundic.a en 

Oriontc 7 y t~mbién 50 obscrv~ en los Est~~os Unidos. G~n0rulmente en 

grupos :pobres 7 .en r~l~.ci6n con c~prichos f:.lim~nticios y en alcohóli­

cos crónicos quü se aliu<::ntl:1n 1:1801. 

Ef?~~d_~ _C.n.~i..cL.9J=-.ÁL... (b~:ri beri). L[I. ~·.ef~ci :::ncia de ti:--.r:dna proU.ucc un 

cu~dro clínico llama~o b~rib0ri, que on Gc~siones se he. claslficaco 

~n tres Sílh~I'OL'leS seglln las maaifc8te.ciones clínices mEÍs nota blGs: -

berí bL·ri seco, .on signos y síntomas qu~ se localizan principal~ento 

0n el si8toma n~uromusculer; borib0ri húmc~~o, con transtornos neuro­

muscuL.:.rcs; acompe.ñ¿;,üos üe G~ .. ,.HJél; beri beri cé;.rcLíaco, que se manifies­

ta principé'"lmente por ·.~escomposiciónlcl coré:.z6n. Sin' cubargo, suele 

hé.b0r sup0rp.Jsi ci ón ¡.',: rcial o completa. .~·.C las tres formas. En genc-­

r~i.l 1QS c":'.mbios ~n~tóli!icos se circunscri ban 0.1 c0ruz6n y t~Jillo n~r-­

vioso. 

~b~·lJ'~~~AC1Q~~~_C1~110~~. Los signos bucales ~sociados a le ~oficicn­

cia '-.0 tia.:':1ina. 8~ a.precian principalmente en los tejidos blf.ndos de -

la cavi~a~ bucal. 

Lr_ l¡Jngua se C::llcuontr2. ~ngrosadc. t roja. Y C'::0L1d tOSt! con las márge­

nes (~nt&los que corrasponaon ~ lns superficies lingualas ~c 106 dion 

tos. Las pa~ilas fungiformcs se encuentran &6ranüad&s)e~~matosas e -

hiI-~rGmicas g~nera1montc no se siento . olor 3n la lengua. Los tc~i-­

.".06 gingi vales l'iur ~en su coloraci6n normal y S~ ~escrJ. ban cono color 

"rosa Vi~joil se ha int:1.icado hi}:;~rs.Jnsi bilictad 1_~0 los c1i(.;n-r:;0s c. los __ 

tratamicntcs Jont21üs. 

Le cre0 qUG las lesiones herp~tiform0s responden a la ticnina. 
\ 

.:~~Rh.~i!-~.~·:h::JN'.L.Q. El \tratamicnto consiste 0n la ac.:.li:listración ... 0 tia~1ine, 

por víl.1. bucc..1 o .P' .rentoral, -.urante v~'~rios Llcses y corrocción ·.~0 los 

l1ábiti)B uict~ticos ,'~l inuivi~·:uo. 

V ¡A~ DE A.Jl!\iINlS~RA.Gl.Ol..c l>.ii: LA ·~I~i.¡.1I:~·A o -----_ . .............. .-._ ..... - _ .. " ... __ ._--_ .... __ ._-
.!)lli.L~l.RA.DüS.- La ti,:'I:lina se :pr\,;bc..nta C0110 vitanlint. pura ~ ... ~zcl 

'1.J.-...; a s \ '. G __ 
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vi taminas puras o concentra(~os ricos en vi te.oinas. El núm~ro c.e mez­

clas ¡ concentrf'.\...os es ta.n ,~rF.~nt!.<:, que nos limi taremos a cLGscri bir -

los prcpera~os oficiales. Clorhidrato (te tiamina (cloruro ¿e tiamina, 

clorhid.rato ,le vitf'.mino. BI' cloruro.:.e vitamina Bl, clorh~drato de -­

an0urina), U.~.P. Se presenta en forma de cristales pequ&ños blancos, 

o cono polvo crist~lino, con olor c~ract~rístico. Los cristales son -

higrosc6picos y b,.stente solubles 0n agua. La solución E.cuosa es ~ci­

da (PE 3.5) y con este lB: puede esterilizarse a 1200. C. durante 20 

minutos sin que piúrda su activid&d. 

Las tab10tas ,le clorhJ.~rato ':::'0 tiamina, U.S.}I., se 0xpcnc~en con -

cantiLlél:.~es d.\? 1 a 10 ülg. La inyt:!cción d~ clorhid.rato :lc tiamina U.S. 

P., sa un~ solución estéril del oeúicamcnto en agua. Los praparados -

com0rcinluS suelen conton¿r 10 mg por c.c. y se venden en ampolletas 

o frasquitos 0n cnnti~a.~cs tle l a 10 c.c,-

ExistGn un 01 cOI'l\:rcio num..;rosos preparauos I!lul ti vi tanínicos que 

con ti e~l ticuinc. junto con otras muchas vi tauines. 

roJa t!nic~ forr.la no re. finada oficial .. e las vi ta.mines ,~el complejo 

B 06 la ce te.bletas ~-:'e lava.dura (~esecr::.ua., U.S.P. Cnda grl.":t1o de este -

pr-op~re..do contiene el equivr.lente minino de 0.12 mg. áe clorhidrato 

~c tiaBina, 0.04 mg. de riboflevina y 0.25 mg. ae ~cido nicotínico. -

goneralmente se venden como comprimidos de 0.4g. 

V 1 ~ A fu 1 N A B2.-

bI~OHIMIA: riboflnvina; lactoflavina; factor terooestable del creci--

miento •. }P:.~ctor antiqueilosis; vi t.::..nin.:: G. 

fo..BS@.CIO~~ AC1JMULACIO~f .bLIIJliJ.~ACrO!;·. - 1a vi ta.oina que es ingerida con -

los alinontos es liberada de ellos por la ~igestión gástrica y ~n la 
mucoSa. in testincl, se fosforiza pera abs·Jrberse bajo la f o roa üe ~ter 

fosf6rico. 

Una voz que la riboflavina fosforizada ha franqu~ado la pared in-

testinal se une a una proteína Q~ndO lugar el fermento amarillo de __ _ 

Warot>urg y es en eeta. forma que se l~ ':;ncuontra I3n su moyo . t 
c;;¡. r par e en __ 

los ·:'.i VGrsos grganos Joe la econoLiía. 
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Les que le conti0non en n::...:¡or proporci5n S0n: ~l hígn.:o, riño­

n0s, ce. razón, las supr[~rrGnalGs. 

La elimin:'.ci6n so hp.cc por la h~ces y la orina, yt. en forI!la J.e 

rib0fl~vine 0 y2 ~n forna ~e fosforribcflnvina • 

.Jl_~4·~.~EDC~QN DE LA Ebl~OKL.::~Vl':.fA _.:.J~\i j.J.!..l,:.::l.:t UlbáLEZA. 80 encuuntra muy r~ 

po..rtiC'.a. en la nc.turaleza, las bact\Jrias son ricas en ri boflFtvina, e­

lle.s sr)n c2.paces ¡ ',6 sintetizLrlas. Las plantas tamb~én lo. contienen 

en buena proporción, sicn~o más ricas cuente ~ayor sea l~ centidad -

(e clorofila y ~e carct~noi~os qU0 c~ntienen. 

L0S pro. ~uctos .~c ()rig.:.n ~niLl.::.l; hígaúG, riñón, corazón, ccre bro, 

b.::.zo, ~~uevos, leche, puloón y múscul~·.s. Entre los pro .~uctos de origen 

VC¿'\,.:tal, los que contiünen L'1,'~yor proporci6n son las hoj~s v~r,':e8; 138-

pin~cus, acelga, lechug~ y b0rros. ~ntre las frut~s plátanos, mangos, 

:.":~0l;)C0t~nes, n,_rc~njC!.s, manz[:.nas y mt:16n. 

ünid:.·':" vi t:.:'Llínice.. - Actualmonte lE:. ri bofl:::vina so c~~lcula para 

su r • . Dinistrnción :n I1iligramos. 

lkcesi ,.a'.: c.i.;.ria pc.r[~ el hCillbrc :.dul to; alrod.e".0r ',ie 2 mlg como 

níni:Jo. 

,t:"r:.CIOHEb ,~ . .G LA VIS, ... :..i-l.iNA B2. - La ri boflE':.vina es el constituyente in­

·'.is~~ns .bl-J .. 01 fcrn...::nto c.narillo \.~e Warburg, el cual tiene particip~ 

ción active:.. c.n Ir-. r':::&.f;irt:.ción I.~e los tejil~os ye que es consi(~~re.do on 

lE:. c..ctu[' .. lil.~['."t c,::!:.c trc..nsport2.;.·,or '.E:: hidrógGno. 

Por este p&pGl cxi~JrrO~uct0r ae consilera que le. riboflavina in 

torvicn8 .Jn el net,">.bJlisI:lo ,.:_e los glúci[~os, ~jcrcien\..:.o une. e.cci6n hi­

poglucu¡,:i.:.: .. nte ~ on les prcce·s')s '.e l['~ visi6n y en eopecial para. la cu-

'p,.J.ci~:~é'.,. ,.a ~·.('-e..ptc,cién él. la ~scuriclf.~lL. 

L~ ribofl~vin~ int¿rvi0no 0n el ffi0teboliSill0 de los cminodcidos; 

0n l.:. oxic,r~ci(n ~.o 12.8 x:.. .... ntin[~s, en la síntesis de la hC:lo~~'lobina; _ 

ccr.!O fnctor de crCCiLÜGntG; p .. :.ra le. n¿jor cato.lización ele ln energía 

~l scbr0 t~)(.!.o pLrS' . .:;1 crocioicnto :te los niñ.Js. 

1) -' Jo' 1 e 1 it ~; e 1 A R 1 B o II L A v 1 _. A. 

Esté1.:~~;·s c~rünci:~lüs~ quclosis, gl.Jsitis, :,tc.rnatitis y lesiones 
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ccuL.ros. 
.. ~ "1 E t . ....:c.s \3 ~_e s E~L.:.O Car~ncial. Cono ocurre c0h las ~0m~s vit&uinas hiQro 

solublos, le mayor p~rte ~e los c~sos clínicos ie arriboflavinosis -

corrúspon~cn n. cl.eficiencie.s s ... ncill[!.s o primarie.s por ingrasos inad,2, 

cur.:.(~os • 

~l tre.nst.)rno no 0S fr~cuc-nte 2n los ~str.. .. os Uni .. ~o6, suele ob­

serv·~.rso com.) car0ncia alimentaria un p..lcohólicos y en rcsiJ.Gntes le 

~r0as ~tres~das m~s ~obres. lue~~ ocurrir 1aficioncia condicionada, 

que suele :.:cpan ~8r7 ccm':) la car.:.nci2~ .... J tiumina, ,~,c enferl:1(.¿acles ga.§. 

troint0stinr--.les intans:is. L:].6 Gnf0rme".['.· ... es cp.ract..:rizauas por excre­

ción abun~~a.ntc I~e orino. pU.JlllJn aumentar ID. :p6r .~i::é'.. üi¿.l.ria .da esta vi 

t~nina y proLuclr c~r0ncia. 

1)JLIIFj:!,8~i:ACJ..úH~~_º.'~1~IC.AS. "fe.. he.. sido \teDostra.~:o que son r<.'..ros los e~ 

tc.:.·iús I..efici tarios do una sol2. vi tamina g0neralmente ~ cuantlo fal ta -

ri bofl?.vinr. tt'..mbián hc.y una '.LisDinuci6n ~e otras fraccion~s .. te la vi 

t.::mina B y 8S posi ble tnmbién ~le otr8.S vi t 8.r:li nas • DL~ todas las hipu­

vitcoinosis, l~ fclta ,te riboflavina es el oste¿o ~eficit~rio aisla-

Jl Il~S común. 

P~r0 ~dn aquí existe la cuesti6n de si las comprobaci0nes ora­

les son 0xclusivaccntc el resultado ~0 esa falta ~8 ribofl~vina. 

Lús hallazgos estcoatológicos incluY0n quilosos angular y glos! 

tis. En l~s priocras Gta~as Jcl estaco 1e ú0ficioncia existe 8610 u­

n~ sensación urcnto en la punta ue la lcng"u. A v~cos ~stc estado h~ 

C0 su in~cinción on un ligero resquebrajaniúnto y fisuración (~C las 

comisuras <lE:; le. boca. 

Las papilas fungiforCles son promin0ntes, tL~0i7ln tesas y ticn0n la 

for:la .l.e hongo, y un e.spocto gr.:.nuL~:r 0.1 '.orS0 ,:'~e 12. lenguélo 

La Ilucosa ti~n0 un brillo opal~sconte. Lo. queilosis angul~r de­

be difer0üci o'rse .,~G la. scu'ioquielosis, quu pU8.LG ser el rcsul tado L!.c 

l~ alteración o~C la rel~ción centof~ciel, como ocurre en l~ paráli-­

sis facial e cuen~o se usan ~ont&lur~s mal adp~t~dcts. Hay cscurri--­

Lli·,;nto do salí va lo que causo. nncur2.ción .le la piGl en las cooisuras 

l~.biA.les • 
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L,:.s lüsion.;;s .. 
,-.0 seuJoquiolosis son ~ngulcdcs, no horizont~les-

CODO ocurre en la quielosis vQrd~·.~~0rr., y no m0jor[.n con la c.d.r:linistr~ 

ci6n (Le ribof'lavin~. 

En lél l.efici::;nci.:. ,~~o ribofl.:-'.vine;. pueüo hc~ber pario,luntitis dolo-

rosa, con pSr'.1idc ,.0 é~iGntQs. El p~ciontQ se qUGJa d.O sansflción ·.~e --

qu.}mD.,.ura levd en le. l·;..nguE'. y mucosr'. buc~l. 

'l'R.i1..}llMIBl-fTO. - Le .. I?.cluinistraci6n L..(: ri bofle vino. ,'llici ~Jnal el.:; uno. :"i0ta 

c~~cuada suele d2r por resultc!_o l~ regrcsi{n 18 l~s u~nifdstcciones -

buca.les ~8 la CL~f'lci~ncia '-~(: vi tr.mina B2 • 

L~s t~bletas ~G rlb0fl~vinn, U.S.~. conti0nen ~e 1 hasta la mg. 

La inyección c..o l·ib'~,fl[!.vine, U.S.1-. os una solución acuosa ostcriliza-

da 2e la vitamina. 

}~ra aumant~r su solubili~~~, 105 pr~p~ra10s ofici~les contienen 

nicotinünid~ ur~a o cuulqui~r otro s~lubilizsnto inocuo. Les pr~para­

~os comerciales contionen ~e 0.2 a 5.0 ng por centímetro cdbico. 

L..: netilolri boflr.vine., l'if .~T.R que 80 8Xpen(~13 con el nombre ::"6 Hy­

flf":.vina, es una Bczclc. (le l..~criv,:.J.os r.letilélicOS~tc l~? ribofls.vina que 

rosultan Jo l~ ~cci6n ~ol for~nlachído s~brc la vit~mine. El conpuos­

tú 8S un polvo hi¿'rosc6:í:Jico c.n2.r[~nja.:--.~, hiJ.rosolublci.. rOSeO le.. r.cti vi 

:-120.<1 (~0 l:~ ri bof12~vin[. y es el uso c,:'~odo p¿~r2. ~ ... ~I!linistr[':ci6n pn.rente­

re.l. 5~ cxpcn'.le on 2.l!1polll..- tas ~e 1 c. c. y en frE:.sco '.c la c. c. 'te so­

lución quú con tionen la c.cti vL .. 1E'..d '.0 la I!lg. ,~(; 1 i bofl::.vina en ca¿a con 

tíDGtro cúbico. 

V 1 T A M 1 N A P. P.-

Sinoninia..- ¡"a.ctor P.P. f¡ela~sra. prl..-vantivL fn.ctor nic.cina-~~cidO nico­

tínico o niacina; vitaminD. antipelagr08a; nihcinauida,=nicotinamida. 

Le nmiC!.L:' .'131 ~!cico nicutínico 80 conoce con el nonbre ~~0 nicotaru. 

c:a í) nic0tinr..Dil~u9 prüsonta t"i.obión e.cción anti:p01agre"S 2 .. y se cncuon-_ 

tra junte con el 1ci10 nicotínico, en lus ~liQentos vG~etal~s . 
o ... y anlIne.-

lvs. 

A:r~ UL.CIO':'4 AC1J.lrLJL..:~~'.;.IVA '::'::,lMI.:ACIU.:.~.- ~l ·~ci, o n;c,'tl"'n;c', 1- . b 
------. ..- ~.l.. '-" .l.. C, 1.) r0Cl (: el _ 

orgE~nism0 junto con l:)s ::,lincnto8 \,;11 ~'.i v\;rsas 1.:>rr.12.S quí~ic,J.s o 
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La p.bsorción puec.o h2.c,--,rsc como ácido nicctínico sir:lp10I:lCntc o 

CabO nicotinanide. 

Una voz en le. circul~ción llE:ga a l~L inti:1idE'.'.l. '~0 los teji:~os _ 

.:llin· .... €: se almacena be.jo <!(.s formas: cvmo nic0tinamiJa o ceDo coonzioa 

(co\~ohidrusas). Se ~ln~cena principalmente en las cápsulas suprarre­

neles, pUIDones, rifiones, híg~io, inteütincs y miocaraio.-

El contGniL!.o s~n[,"Uínco d.e nicotiné!.rliJf~ en con':.iciones norl!lé?los 

es b:::stc~ntü constr:nte. C .¡10 cifrú.s nGrI!l[1.1es t~n0DOs las comJ:'rGndid~.s 

entre 0.6 y 0.8 m.lg por 100 c.c. dí:: s~.:ngrG. 

L~ elininación se hCCG por le. urina bc.jo las siguientes formas: 

como áciJ.o nicotinúrico, C~I:1C nicctinanida, COIlO cl.HJnzina (co . .2.chidr!! 

sa) CCI!l<? trigon01ina o puc ,e hacGrlc· como 0..1 uni:L.J a la gli cocolo.. 

l)1~~'R1B'(jCION DEL ACIlJO :¡'iCO'lINICO ~N L4.1ü~".i.'ÚIui.L.i::i~A.- Son fuentes de 

~cido nicotínico y .c nicotinami~a, las carnes roj~s, el hígaco ~e -

cer::o y _.8 ge.nalo bovino. 

El maní o c¿:c['..huete algunas lOg'uminosc.s, el c':.fé y ll. yema de -

hUGvo. 

l~ccesidE..~ ::~i::.ria. - loara el hombre .:l~ul to S0 cünsi· .. t.!ra necesaria 

la c&n tL,~,é!.,', e!..;: 10 S:. 15 nilig-ré'.mos d.iaric.s • 

.t:·u.::~CION-,S J.)J!jL ACIDO h'IQC·!'l..jICO.-l) Part0 l~G sus funciones se explican 

.1:'(.;r fornr.r parte y ~stú es su pE:.pel, 0soncial, ~~e lc.s ccüeshidrogena"'!'­

s~s, colchi(r~ses o cocnzimes 1 y 2. 

2) Int~rvicno en el n~t~b01ismo ~e los gldci~Js. 

3) ~~rticipa lel m€t~bilisno proteicG parecicn~o su presencie. inJis­

pensl:'. ble para le. c .. siuilnci (n rJ.~")rmal ·~:e las al búmin[~s. 

4) lntürvilinen ucti vr:ocnt0 on 01 oGtab("'Ilismo ',8 las porfirinas. 

5) :~Ií."'..ntieno la normLli(~~r.!.(~ ~~e los epi tolios, ospecialmente '.:a la piel 

y ,',8 lns mucosas orales. 

6) El é!ci'~-~0 nicotínico (;n i'lOnOr gré!.,~O Ir. nicotinamic.!.a ej<.;rco un efec­

to hipotcnsor por V[.so:~il~~ tp.cit)n principc..lL'l.;nte ,Lel tij}o p0riférico 

y té.mbién por Q.cción sobro los vasos cürebré.lcs. 

'7) ':(li ·.;ne ncci ón sobro la tel!lp0ré. turn corporal la cual tion¡ ~e e~ norma-
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liz2.rse en virtu:~ .~0 le. acci6n V1:>.SO .~il~t8..:ora cut~noa. 

8) Actúe. sobre la :~:0tili~v.i_L y l~i. st)creción digestiva. en g0n0ral y gás 

l.ricc. en pr.rticular, Gxci t¡"n .. ~o Gst?.s funcic·ncs y c )r.lport.inl..~0sc como -

un ftrrr.iC.l.Co. Pnrasinpe.tJ.cot0nico. 

D :&; F 1 e 1 :8 Ir e 1 Ji D ~ .t~ 1 A e 1 ~~. A (A CID o N 1 e o '1: I N I 

C o) 

Est~~os c~rcnci~lcs: polagra. 

BAf:)f;f:) jltL E~TADO CAR.w~·j~C.IAL. A pesE.r ele los F~.~IJIE .. ntos en nuestros cono­

cioiontos sobre nutrici6n, la fracuoncie eniJmic~ ~~ esta avitanino-­

sis Sigu0 si.:)nl~O i·.1portunte. En las r.:gic¡nes lJobres ... 131 mun(~c probabl~ 

I1lúnte llcJ:¡on ... e de inGreso insufici(;nte. 

Lü · .. 0fJ.cicnci8. conL~iciJne.d.a puc·te resul té:r ·to otros problomas clí 

nicoo C·.)oo 01 alcQholisI!lo cr6nico, transtornos L~igesti vos y ·~ieta.s cx­

travag~ntos, ~um0nto le las noccsidnLes en períúdo d0 g~st~ci6n, lac-­

t:.ncic.., hip,;rtirci.~is!Jo, infecciones y Qtro.s si tutJ.ci.::ncs ele "stress ". 

L ·~ c.. ofl.cicncic. .. (; lli~tcinn produce un ~ua(l.ro clínico llr..mad.o pela-

gra y en 01 p:..::rro la ID0lanoglosia. ,i:!jstá comprob::ú~c que los perros som,2, 

tillos 2.. .~ietc.. ~~c naís pobrG an ni; .cina y Frutcínas presenten la mela­

noglosiQ c¿r~ctorísticc, y que otros alio~ntos con ~i~ta s~mejante po­

bre e:n ni, .cina, por:~ con ingreso prot0íni ca m¿fs ~ ,':'Gcu~:i.:~O, no experimc!!; 

te.n [·~l t"~.'r·.cionos ~0 1.::.. lcnguu. 

Estos J,é1.t0S indice..n que, por algún ncc.~:.nisIllc, 12 concentración -­

sul J.cicntú ·.:,u triptóf[l.no pue·.c ccnpcnsar el ingreso ·~·L0fici0nt(; ':.0 ni~ 

Cinc'., ~..;ro no In. f,,_ltr. cOI!lpl(;ta ~(; lé~ l!lisna. 

J!jb'l'11.DlJ8 l-¿~OLOG1C9J¿ • .8n scnti:~o estrictu pel.:t::;ra Jcn.)ta piel ~sperc.) 

pcrc 01 sín:~~r-:,me clínicc, 0S i:~(:ntific2 ,,2 por la C1ny:)rí2~ .. 12 clínicos _ 

cun L:'I:) trf;s D;.oruc!.titis, .i.-.rrt.;C,. y ... 0!!i¿)ncia. 

L.L\..I..Ilo'~;::/.!.A8..LG •. :...!JS CLIYiCAS L '18 5 J.' "no' s buc"l s ._ ' ~. l. L Lv e sen grk"l..V0& y s...; observan 

gl jsi tis J GSt·~)Ei:--~ti tis f~gU\~(;'.s y l:0l0rC's~.s, QU2 hac0n .ifícil l;..cgl~ 
. , cJ. ... n. 
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Le l angua e stá r OJa y 0 ~ en~t G sa y no he y ps pila s, l o que da a l a 

L.::nguL un c~ spc cto li s o . Los l [l. ~ i o s S ":: C Q S y encos trc.aos , sang r a n fáci l 

;J0nte . Le. L1UCO S ;::~ buca l s e .J bs Grvc. enro j e c i da y s ) n fr.:.cu...:n t c s 1 0. 8 in­

f 2cci oncs s ecundari a s. 

J..pe r ece un~. g inglvi ti s que: C0I!!i c nz a Id n l a s pa ila s int c r r.:'enta ri a s 

y ~r0 gre8 a r~pi dn y oxt ansacent e , ! e t a l c an0 r a que I R encía s angr a -

co n f p.c ili d.atl y s e ulc e r a , y es sensibl e y '.lo l o r cso. . 

Las ul c (: r~.ci '¡ne s pr8s ...: n t A.n, por l o :3'cne r n l , un exudé.d.o o Dcmbra na 

grucsE'. t:gris ,~c ca , qU0 "~ 2. ric os c ultivos .e nicro.J r gr.nismos .e Vinc cnt -

y ~uc _.¿ extün ~c rS G ~ t oüe l e ~uc c s ~ buer.l. 

L~~ i nf i... cc i ón ·~~ e Vinc e n"t 2. !JP. r ¿; ce en p r o p 'J rci .J'n d i r::;c t n. :J. l &. s~veri 

d:~,- _ 'c l e.. ~.c fici0nci ~ y l' (':Ll i t e l espu(s "":'0 une. t e r aJ!i a F~~. eCU f.~&. c on ni a 

cina . 

:.1.Rr ... 'l'ALJ..i;;H'i'0 E. En l o s C2.S0S [,.gu 2.o s (~0 pc l (~Gra e l tr .. t2.micntQ l-'U8(:C n e c e ­

s i t t.. r l e.. [l,_mini strnción Je líqui c! os y ¿G á ci <.l o nic otínico e de s u ami ­

.la , p or ví~~ intra v .... n0s a .. c bi do n I (~~ l or '''';' 0 l a boca . Son t E.i:1bién i [}p e~ 

tant 0s en e l tr['. t 9.ni cnt o t C:i..lpra n O l ..., s en j u c:!.g~ t c- ri () s c.nti sG:c- ticos y una 

h igi ~ne buca l ac,ccuft2.e. . Mc.'Ís a t!.c l .::.nt 0 puo .e ~Lrs e una ,ii e t a f:. ..... c cua da y 

~w S1S sup1 0n~ntcri as ~e áci :o nic 'J tínico . 

}%-'L~hAj)-º~ _ _ ~ .jl.G IJo.-,1'!..1Y_'ln:nc o. - El f.c i :lo ni c otínico ( n i a cina) U. S . l' . 

s e pres \~ nt Q. on cris tal e s bl a nc os o c omo p olvo cri s t ~·.lino . Un c; r exlO es 

s o l ub l e en 60 C.c . 20 ~gua . Las c~psula s . ~ '~Ci ~ ~ l nicc tínic u , U . S.~ . 

y l ... s t .. bl Gt ns .lo éc i ... C' ni c otínico ) U. D. l! .. S 0 vcn , ~cn on e l com 'rei o c on 

25, 50 y 100 . lg . 1 2. nicc tinc.mi :.'.a ( r""L~," ":01 éci ,:.;> nico t íni c o . n i a c ina ­

nLü.. ) . U. S.l' . ,es un po lVG crisü.lino , bl 2.nco in ll,~() rC , . l() s <! bor a!~argo . 

l!iS b['.st p..nt 0 s o lu bl e en n.gua y <.:.a s ol uci ón ne utrf; . • 

Lil s c:fpsul e. s ¡ .C! nic o tin.;:~ r:li ,:u (c2l-'s ul a s ... ~ ni ,:', cin l1mi L.[~ ), U.S.r . _ 
se ~ xlJGn .en c on 25, 50 y 100 mg . La inye cción c! G nlc :J tin,uni u l (inyoc­

clJn ~ ni ;. cina~i ~a )~ U .S. ~ . , es una s oluci 6n :. cuo s ~ 0s t ~ rllizc~c . Se 

-'z[>~ n .:e un ,, 1 c OD.o rci o e n c e, nc entrc.ci 0n '. C! 25. 50 y 100 IOg . p (' r c,mt í 

f!--.t r o cúbic,,; , 0n 4~p o ll~t~s e fY 2. squitos ~e ':ls tin t n C-"" cl· '. d 
~ ..... 1.. . ,t' 1... I.. C. . 

l 
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to .~igcstivo cc,n los r.1iI!k:nt·:jS s.: c.bsorbe:, P'1.82,. a la sangre y se acu­

mu1~ en 01 org..:.niSD;) 0sJ."~cic..1I:1ente '::1 el hí.;.:i~~0, riñones ouscule.tura 

ubtri~.·:~u f:rm['..n~·.o un comple:jo c(;n 1[;. a1bÚLlincl. que recibe el nombre c.'..E: 

a~0r410-prt:teína. 

La d~0rnine se 0screta por 1~ erina • 

.DI,; 'l'Rl.Bl. Gro;.' K. LA _.·:A'.!.·IJ~.1iLEZA. - Los mts ricos son 81 g0rr.:Gn ,-~e triGo, 

l~s p~p~s, 01 ~rroz integral, el nc{z, as~ineca, lachug~, le c~rne y 

01 hígcdo ~e bovinos, peces y camar)nes, yeD¿ ~e hULVO, 12s frutas -

son pobros en est0 f~ctor. 

UnidF.~d vit2.uínicc..- No hc..y unic~J~tl int13rn2.cion.::..1, S8 I:'!i, .. c en miligramos. 

l~ecesi· .. f.d (~i,:-:~ri~. - Para el honbrc ,-.(~u1 t0 su c~~lcula ontre 1 y 2 ni1í-

granes ,dr.riaoente. 

Fln~C.lO~....Js jJE LA Vr'l' .. l.}ilNA B6 o- Int~rvi.]no e.ctivr.nente en 81 u0tabc1is­

no .C L'~s protcín['.s· pl.ir lo que ~~e ccnsi.loran un f ·.ct·')r .~e creci..liento 

irj,Jisi.J0nS(~ bIa. 

2) ]1~-.v~r\JCG 1p. forI!l2.ci5n ' .. 8 hea: gl::·binu. 

3) Un~0ri vC!.:lo lo 1:--. piri..loxintl 81 piri~.,:;xa1 \~osempaña un papel iI!lpcl: 

tant.J coao ce 8nzimél ~~e 1éls transc-r.:1in:.-~sc~s, bnzima ~cI-rimGr ordon 8n 

01 ::10t2-b,:'lisI.10 proteico y que tr¿.'nsfi"r¿;n el grup,:) al áci~o 

glutéÚnico, a l::s cetc;:ci2.-:·s c~'n pr""t.~ucciSn ,,~0 0tr,:s a:]in('lio.oi~los. 

4) La ce.rencia ~~e piri(JL0xinL:' I.isninuyc el l!('.~Gr inl.luni t:-.ric :'el sujeto 

pUJS ·:.0scien'.en los D.nticuGrlJ·JS circu1.'.ntcs. 

D .::.J li' 1 e 1 Ji: l~ e 1 A .1J.i.J}! 1 LiD o X 1 .i:i.a "·Vl'.i: .. s.i'd,NA B6).-

.~j:)~~0 __ CA~;-l:t:;~iCIA1:..:,;.¡8. ~n 1935, Viltcr y c('l.~,b·:r[:'I..",r,-,s 1 "grLJ'-in pr:~.t~u-

C;r \Jstr'.·-'.o c::-.rcncial '~}ur~) en 01 h.lubrG c(!.nbl·~.n,:I..' 1,' t"'1 '!~-br ·'t c~ 
... J.- - ~ _. ~.. ~ • .' \... 1". 1 ,'l:l-

,i:JIJj':, vi té~Llínico B7 cen un I:..nt ... s'c·nista '.C le .. J:;iri _ -xin'l, l-~ 0s,_xipi­

riJoxiniJ. o 
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MA~{t~ ...... ~/J.AQ.~~·:,t;S CLlNICAS. Ap¿-.,recioron glosi tis, Gst,jrh-:' ti tis, quielosis 

y neur'J pp..tía p8rifSrica, muy scmcjé~ntes a l~.s caus.~.·J.as ]?0r .~.Jficien­

cie.. ~~.e 2:cido nicC'tínico o ·le ri bcflc.vina, l>~rc que re[ .. ccion:\ron ospc­

cífict.mento a la piridoxina. 

88 han aislc.llo otrf:.s fracciones incluí,las en el com:filojo vi taní­

nico B, y se ha .:. o:npr.) b';.·:L,.;· quü ti(.n0n iD,Porte.ncic. pé.ra L.:' nutri ción -

~n p..ninE'.les inforiores; incluyún bi0tin:;:., ácic!.o pantoténic-J e inosi tole 

Sin oobo.rgo, hr.st2. 01 17l0fll\.jntc no so h.::n r.::lacicn(~~v síndrcmes clínicos 

o anc.t;~micos con J.oficit)nci&s ~~c est~ s sustanci['.s. 

}':'-·~l;:'PLÁ.00~. L2. pi ridoxina s 0 cxp8n,~~c: C0I10 cl Jrhi l1.r:: tu, U. S. P. polvo -

cristé.lino blanc::, in:<·.:;ro, !!10(~i'?".¡J.an0nte soluble en at1lla. Cristaliza-

es b .. stant€ 0stablc a la luz y al :.!.ire. L[;. soluci6n e..cuosa al 1% -

ti.: .. ne un iR d\3 3.0 y puv_e hcrvirS0 dur.~.nto 30 ~Jinutos sin que se alt.Q. 

re. 

Le.. vJ. t~:mina sa v(;n(~c Gn (..1 comercio COlllO p~l vo, ·.::n comprimic..:.os -

qu~ ccnticnon 10,25 y 50 og. y en solución estéril con 25 y 50 oilí­

gr~nos por c0ntím~tro cdbico. 

A e 1 :u o l' J:_ .I.'l 11' o I.L • ..1 J.~' 1 C O. 

AE0JJiCluN .i~C'LJ~,~ÜLAGiO¡: .i:;.;111.:.I:tü,_C:Oh.- Le.. z~bscrci6n se hacú a nivel del ----- .. -"_._----- --, .- ----_ .. ----
~nt8stino, un~ voz en l~, sangr0 ~as~ u los tcji~os ~on~G Se deposita -

en cc~binuci6n ~c una proteína. Se s~specha que la combinnci6n con la 

'prot~ínr;, tione Lctl vic.r:.d ünziLlr.'Ltica. 

Bn 1:: .. sangre sa (;ncucntra on una cc·ncGntración que varía entre 19 
a 32 Dcr por cc • 

. :R.r~ ~-LIE'l, CIOri ~J.J _LA '~ .. ~ uRAL.t::6A. - Se ~ncu ... ntré:. E'..unquG 8CC. en pequeñas -

c'.nti.·,c:-~1G8 sur.l8.ncnte ·listribuí.:i.e. en le.. nF.tur~~l(;zn. 

Las principales fuentes son: la l.Jvr.G.ura, l\,;g'Umbrvs V€l-L'..es, el ~ 

rrc1z, trig:) y 1'':'8 C' .cc..huctI3S 7 el hígc'.,'!.o, la yena (te huevo, la 10che, 

..)1 l ...... scc;_.c. .. c·:::rebroa riñ(n y c: rf'lZ,~11 '" a "f 1 1 
I , ~ - ,1,.. n ~l Gres y n úngua ~e bUOY9 

J.,ore 1: .. sust.:ncir-. tl.1s rice.. e;n <ci::.o pantot:~nJ.· co .'-~~ 1;, 1 1 - ".... ~ J C;. 0t'. ree. • 

l 
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como oíniLlo, ['.unquo es nt) cos[i.rio 8spúrar c('In0cimi~ntos sobre el par-

ticul::-~r. 

b~~CILBBb. ~o consi~úra como un fect0r da crecimient0 indispensable; 

Dé.~ntionú le. nL'r41P..lidc..,~1.. ,'~1 sistemn. nurvic\su; ~jcrcG en 01 hombre U'Le. 

a.cción 2..ntiheJ!lorr~:~icw. pr0vocnnl~o un aumento en 01 nÚillGro i~e 1,,1.8 pl~ 

quct¿;;.s que.; muestran uno. mnyor tenül3ncin. ~ aglutinr:.rs(; y un li~.:;ro -

r..uuwnto (Lol fi brinógono. 

l-'P~}ali . .AD<)&. :Ul 1tCi. .. O pp.ntotónico nc es un I!H.. •. ~ic~1líl\Jnto oficial. Los 

prepr:.rad.)s n.') üstr~n inc1uí<.~()s on lus N. N.H por qua nI.,) han ,,~ctLrI1lin.f! 

l~\) ¿::'ún 1r'.s ',:cman. ~ns hUI:lc.nas .... u la vi t...:.mina. No u bstt"".n te tJ1 pé~ tott.:­

nt.'l. te \.~c c8.1cio forma, p;l.rte ' .. 0 mucho ,,~e 10s prep~.r;·!.Los mul ti vi táBini 

cos cOr:l.wrci:lüs. 

B 1 O '1' 1 N A 

S i.!!:.2..nimi a • Vi t:::.tlinn 11: factor cu téÍno0, c'Jf 0rmen to B; fr-.. c t or preven­

ti vo cuntra la lesión p<:,r In cle.re. ü0 hU0VC .• 

ABt>i...iH910N .tl.;;Ul~l1J_LA<';lOl~ ~1l~\lllNAClON. - Lt::. bivtin;;¡, ll~géi. [~l tract(di­

gCLti vo :fo. on forma li brc, ya on foro" c:)mbin::"da c .. \n una pr0teína. 

La. que llega. on forna. c0mbinü\,'[t es li b .. rn·la por las protop.sas .1i--

gcsti Vé' .. s Y es entoncos que s~ v~rific/! l~¡, ~:.bs,)rción. 

Circula en forma libra y en 01 suero sanguíne0 se oncuentra en la 

prep.)rciSn tle 0.3 f'.. 0.6 úlCg. p'.Jr 100 ce. 

~e c..cudula prcf0runt\;mento en el híga<.l.~, y riñ .. ~n. 

Lr. climin:~ci()n se hf~Cü p,,-r la. -::rint:. un fe,rrtH li bre 

.010·.L~'~1~liGl~~_J:!1.J.~ 11)... .1'~)j:J:.::: .. Lb.::¿A. - ~n 01 :r~in0 v~¡'.!;otal es C!.lüplinI!l\,;ntc 

\listribuí,-~8.. Los mf~s ricLls s':'1n le',s s0nillé'l.s y 1 ~s SL!.lv:~lL\.\s ',G ~"'..l'roz; 

.Jn U0nor c:~n tidnJ un l(ls pL~tf'..nos, p::. tc:'-, te.s, t _ m~l t0S y Z"lH~h -'rias. 

Entre les alim0ntGs anirnnl0s la ycna ~ú hUOV0, h~scul~s, híg~10, 

riñJn y In lech0. 
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Ü~(;l..i~JJ .. :ÁD .DIARiA. - ~c han cnlculEhk, p0.ra el hombr(;; F.vlul to..:.c 0.1 D. 

0.3 mg. <l.a bic)tina. 

?Ul~CIUN~S. - ~l 1llcc~nismü -':"e Rcción no est~~ aún ncl •. rar:.u. Algunos -

autores 8stiman que pue~~e c-.ctué:.r cono coJunzima \..n la utilización 

~~l dci~0 pirdvico. 

J:>rLE1-1~RAD{J~ JJE ll.l~fA. L[~ biotinll se cxpon..:.e C(.Ir.1.{) mü(1.icc .. Dent~ en pu!. 

ve. crist~liza~~o, en comprimiüos ~LG 1 Hlg. Y en se·luciones .le llivorsas 

concGntrQcicnes 1u ampollwtas. No h~y prep~ra~08 ~fici~le8 u incluí 

~~os en (:1 ~.H.Ro 

t'·.Jr 01 c~ntrnri(. el mecanislilc por (JI cual la cli.~.ra l.te huevo -

impil.c la utilizP.ción de In bi"tin[! ha síé~a) c.clnrnllo. 

I!;n la albúmina t~e huüv) cxistü en c[l.nti~tél\.]. LlJ:lrecirtblo una prQ 

tcín~ bisic~ ~cnumin~~a nvitlina, ,;~ p~S0 molecular ~lre~e~or Jo -

70.000 que aún in-vi tr'J 80 C\)I!lbinn. ffi0lóculn a miJlécul~, c~)n la biQ 

tin~ fnrmando un cOflp10jQ Jificilmentü ~isGci&blu • 

. for lo té~nto l·.)s únirllnlcs que ruci ben un oxceS0 '.LO cl:~ra J,0 -

hueve 0n su alimcntc.ci·;n aún rocibícn;.'.v suficicntü canti-L::,-~ de biQ 

tina, vnf\.:rúlE'.. y presentan los signos ue carenciu üe esta vi tc.mina. 

Ln. c·'.l.rcnciG pr.:·,,:!'uco en 01 hlJI!lbre pnl.lucz ·.te la piel y mUCt~sa, 

:,~(.:rmn.titis CSC8.flúSC, lcsi'.;·nes en le.. lt)ngun, falta apetito, náuseas, 

cé~nsanci(·, I':.--~lnres Dusculr:.ros y ['..nGmi,-~ ligera. En el hombre int0r­

vicnG en 01 rwtc.h:.;lismu de 1[1 gr<.-~su cutln(;;a, su cn.rc..nciu es uno. ~~e 

lE~s resp'~nsnbles ¡.~e la aparición '~e lus ·'~s'i.i.',¿OS cuborreicos • 

.rl. e 1 :u u 1:"..] ~ A A MI.'; o B ~ .;., Z o 1 e ü. 

Sin-ll.!.iFtia. - Fnct'.'r ll.U creciniGnt J l~8 l~s pL·ll~")s, fp..ct0r cromotri-­

quia f:.1.ct0r t'.nti-grr!.y-hc.ir, ~cil.!.ü nmino(~.racílic(; vi tL.minn anticn.­

níticao Vit~cinc Hl. 

~~:WbO~ .C:l(¿_~J:,.~CJ.h:'tU~~.c~C.J9].'!.._.i?..k.I}'.)..1';J~9IOH 0- ll.Jgn. t..l tracto int0stinn.l con 

lus ~lim~ntos luugc 80 . bsnrb0 y circuln por la sangre, en c0ncentra 

ci<n \.~0 2 E'. 3 l!lCg p.:.\r 100 ce. Se i .. cutlula p; rticu¡armentc ún el riíión 

híg:"1./o"" y b~Ztio Il'::nbién en ("tr:,s t0ji,~los; 0n tG.l.l: crs ... · I.Jn CI.:"LlbinE'.ciún 
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con las proteínas. So climina por In orina • 

.iJl~~RIBUCl01~ J.;j~ LA 1~.A11HRliLl!;ZAo- 50 encuentra pé~rticul.·.rmentc Gn el 

hígt ... J;.' y bazo, riñ(.n, taffi,·. te, lochü. 

PIllil:·.·.RA:uO~ :ULL AGIDO }·Al:A../J.i IAOB~:!.~~OlCO. - El éci(:'o p .. ra-E:'Llin0 benzc i 
ce, U .11'., s~ ~xpcn.~e en c·:.mprimidus cun cubie:rta l:nt~ric<..i. que c'Jn­

tieno 100 tlg • .E:xist\.;: un el cot1.L:rci\.i unil s:)lución ['.1 10/) ~·~c su sal 

súdicG.. 

'l;c·xici"::'L.,.~ clínica. L['. 2.·~rrrinistré1ci6n ~~e dosis ~lcv.::~~(.~ '.0 l'ABA a -

veces '~c.'~sivnc. rcr.ccíoncs ~_G tvxicid(~:l: náusGf-l.s, vS41it:Js, prurito, 

orupción no,!icr.m~nt/.'/sé'., fiL:brG i' p.Jsi blomente h0P¡~ti tis t ~xica. l:>c 

h¿;, ~)bS0rVé".d0 t.::mbién fl.cii..losis p0r US) "'O :~cid\.J libre. 

Ir.!. cGl~~raciSn '.le1 pelo. l'[.:.r(,;!c~ que \.!l mccl~nisí!l0 l~..: f'..cci,5n ~s l.ntl.:r 

venir un el sistema onzimLitic r) ~l.e L:~ til'0sin::~sa qUG tr~.nsfGrI!ln l[~ 

tir,\sinil en cuerp:·s L~Glúnic)8 • 

.l!!s interesp..ntc h[.c~r nLlt~r qU0 la é:.cciG'n f,!.r~1c.cvl;5gica ~~..:: lc.s 

sulf:;nami,lns c,)nsistü en il'lpc.:,Lir f'. lus br·.ct~riE!8 lE!. utilización ·~c 

~st(;: f¿~ct0r7 inllis¡;onsab10 pnrn su w8tL:b('lisnc; (;n ,-'tr,JS tCr~linc,s 

o.nt~g-;niz[". le. ncción b¡'..ct~ri;,last~'tic;; .. '.~ 18.5 sulf'JnF~mi ~[:.s. 

1 N O :.., r 11 II L 

~g~U¡,I!J.IA. - Ins.)si tn, m,- S:"'-inosi tel; f: .. ct:,:r :¡,ntialopécic,'. 

~011.Crül\¡ ~Q~!:.:..lL1~~J10~ . .E;11Ji.~}!;:._(L-l:..0i'l. - L~'.. in~·si t(~ 110 t;'-:' 1J rinc ipc.1Ill;n_ 

tu [.1 i)rg,~nism:..I c~'n les t.~lir.h.,;nt(1s b::.jl.. la f 'Irtl<~ .'~ fi tin8-. 

ins~'1ublc s..:: I,.;linina p,'r lQS h ,,;CI..:S 

If st',lamente un[\. pc:qu-.;ñ['.. p~rt(; 8\.J .::.~bs~·)rb~ l)-.'r -.;1 intl:..·stl.· n, L 
tl ~ • c:. pr\,,;sC:!l 
c i:: ' .... fi t~.sa vn lPo. ~·rin:~ ·.c~su\bL~ L~ fi tina 2n r~ci :.'.' f, sf~ric, e _ 

L. ·si tE'. , Y 65tf~ sí vS :~.bsJrbi :.~r_ c·-:n rLpi ,I.ez. 

L[~ in ¡si t:l. ,"'.bs 'rbi~'.;l. es ,;n p~·.rt~ Xl·' .. ~ ,;. y clir.ün,' ' 

rin;' Y vn p:~rt(; s: cumula en L1 i'rg .. nlSl:l; o 
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sonillas \~~ corceles y (.loagin,)sas. r.rambién bajo la forma I.~e inosi­

tP:. so 0ncuontrc en el hígaJ.·.) en el c~r~bro, cvraz6n riñ0nes músculos 

y otros toji(1..os. 

,FuHCIONllit> D,LL 11~'OtiI']:uL. - Se cIJnsLleré!. como un fact:.>r ~spccíficf) ~a., 

ra el ,.lesarr0llo .. 131 pelo y pare. aseguré"!.r su crecimiento. 

~l inrJsi t,.) 1 ~vi tu no s..:.,lnI!lentu lo. asimil2..ción üe [Lci~os gra.sos 

en ul hígad.) sino también la. (lel c( lesterol es 'lucir oJorco unp.~ ac­

ci6n lip·')tr:5fic~. 

COL 1 N A 

,éip.onimia: bilincurina, factor lipntr6picú • 

.d.DSOhCIOU AU'LnruLAclON ELI.;lINACIOU. - .t:.:s un c:-.>nsti tuy~ntt3 norma.l l~e 

tÜ'.lc..s las células. Puede vnc.:.1ntrarso en l~s tejiJ.os bajo elos for­

máS: li bre en pequeña. cantiJ.[;,d, '_1 c:)mbina(~a es (l.ecir f(·rmand(· leÉ. 

tinas y 0sfigmomielinas. 

En los animLles el origen l~e la colino. es lL.'ble: ulimcnticiv y si!!; 

tétic0. lilimenticic pvr que ontra a fcrmar parto :tu loa fosfolípi­

J08 en casi todús los alimentas en p~rticulnr en las grasas. 

Los fosfolípiQos pueden S0r ubsorbi~os como tales. 

,h;n ul ~rgé~nisI1() In c\.ilina. cSj,Jcc1almunto cxi .. a.~a. tra.nsformánl_Q 

se en C02, H20 y ~H3. No se ~cumula en 01 )rganismu ni se elimina 

por la urina. 

IJlL'.LRIl::>UCIO:N ,i!;N LA NA1.t:lfH.ALEZ1\.. - Las principales fuentes son: yema 

t~e hUGvú, cúrebr', hígc..'l.), riñon<:s, Q': razJn y tejitlo muscular. Le 

gurubr0s v ~r\.~es y 01 gOrIlún ,'.0 lllS cür0r'..los. 

Se .~:)sifica en miligram,~¡s. 

Fü]~·GIOnti:s. - La. importancia bi')lógic,: \.~u l¿;~ C,.)lina, es l!lUy gréln',~e, no 

sul'; por el hcche r:~o ~ntrnr ~ foroc.r pE!.rtc ,~o los fosf(J1ípidos, que 

c~·m~ s~ snbcl son constituyentes celul~ros, si no p~r las funcicnos 

quu olla come tal ~ese@peBa. 

La c::'Jlina pr,':p",lrci\.'na grup':·s m0tílic(" s lñbil~s p~ra las rcacci!2, 

nes · ... 0 trnns1"l(;til~ci.)n • .i!:l ~;rg[1nism,) no es cnpaz .:e fabricar mutil:)s 
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y la ~sencinliJ.r'.,·. ~~c la. colina, está ligad.o simplomente G. le neces,!. 

~le..d. de;l suministro 0xtcri'.'·r \tc tales ri:i.:.lic:tl~s qu~ en realiJ.a<.L son 

inprescindibles p~rn el ~rganismo. 

l1in el ht .mbro ne se cene·con manifostaci ~ncs específicas ~Le la. -

caronciu ~o c01ina, pero su han vdnid0 usun¿o cun 6xito en el trata. 

miento ~~c la. sirrosis hepática (1 c. 3 gr. [1.1 'lía). 

l!Rl!;L .. RADOS DB COL1HA.. - Le. colina so ~xpeni~~ c':'lmü gl ucune::. to ,:~ c-:')li 

na, lJ. N • R.It¿. el .. : ruru, N. N. R. Y ci trt~. t0 ;~irlcii..~:) J.e C':' lino., N. F'. LDS 

tr\js compuostos prCti0ntG.n cnIllu cristr:.lus blanc~'\s, hil.~r.Jsolubles, -

~~e olor amínic0. ~l gluconr .. to y el c10rur~) sun hierosc:~picos, pcr 

lo quo 80 v~n ~cn C:)IDO jr'.r['..be, s(·luci5n 1: cliJlir qUe cr'ntiünün i~e -

133 ~ 200 ag. por centímetro cdbico. 

El eí tri.:' to (~.ir~Ci(!l) ·~.e c:'linL Sl' ven ~e en c::nprimid. '1S ! cápsulas. 

~ e 1 ~ 0 t o L 1 e o 

j)IbrJ.'Hl~Ut::tOlf :!il!.~..L~.~,:~ÜRi'..i,.bl,ll. - So encuentro. rluy cxtondi~c. en la 

ni!.turr~leza, L.~ fuente mñs ricé;. es 01 hígn.do, las hGjas v.:::rtles, la 

levc.l~ura y sintetiza·.a p~:·r lr~ flc,rc, intestina1 7 siund,- inhibi~r.. -

t:sta síntosis por lp.s sulfc.mi<:üs. 

LE'. c()cci5n pr,)longa(lL ··~C les nlim0nt(.s en los cueles se en-­

CU0ntra r0'.~uce el écL'~: fólico él un 307~. 

}~BCt.:~l ...... ,-lJE~_)l .. lal.:.l.Lit> ~.sH . .i:!}1 HOl\'IhR~. - En (,;:1 hr:mbre: 8.·~:ul t(; su necesi­

ta reei bir tlia.ric.In0nto e')n la alim\,;nti.~cil.~n un miligramo .. ~a [{cido 

fSlico. 

_~0 en 1[:.8 ['.nomias hipl3rc,'6r~icé.i.S (Jytcgnll..,bl .. ~sticns), '.te urigen nu-

tri ti vo, tr .. lcs eomr: la anGI~i~ ¿'cl cspru~, ,~n la anemia p~rnici\..)sa 

~el ombl;.rr-ziJ, en Iv.. anemia meg[~l~blf.stica ,te l1s la.ctant8s o l~u ti~­

no influencia si.)bre ntr('·s tilJc:s I.L~ ancmi[~. 

~L.J ostñ bien precisr_c:,' el mccE'.nisrau Ile f-.cci·Jn 'lel ~!ci~\~. f,('llC~t 

pcr0 S8 crl.;!u que n.ctún. S,~)br0 el tlHCrcbl.-_st~·, \) ~ri tr~~bl~.st,) bas0fi-

$ t 

l 
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1: P..Eli:..}i¡l.DOS .Q~ .ACIDO )~~UJ:..l_90. - El [tci'.Lo f·:li ce., u. s. l'., es un polvo -

eristnlin0 ameril10 e nm~ril10 anar~njuJu. Es ins01ubl~ en agua y -

en ,-~is(,lv;.:ntGs ,;rgénie:)s, p0r·~: f\~rI!le. sales con ::lei 'L..-"\s y álcalis, 

snlos pC'c,) s::.lublos en agua. L·.iS prúp':.rt~!~vS ,ficiüles sc:n.: cápsulas 

,~0 Lcit.~0 félico, U.S.}. L2.s cápsul?vs y c~r.1f>rimil:JS su:~len Cl1nt0ncr 

5 mg. ~0 la vit~~inn. 

In sal s(c~ica l~cl ;:~cid(. f61ico. Su expuní_\..!n en F.mp,:\lleté!s I:~e 1 cc. 

que c·.~,ntiÍ;;ne 15 rag 'le 1r.~ vi t;·~l!linél. Existen nUI:lGr·_sc's pr8p¿!.ru,~cs -

le pat0nte Gn 10s que el úci~~,-~ fl~lic .. \ es c_mp, .. 'n0nt8 L~ 8ixturas P2. 

li vi tt:tlilínic[·.s .. , ~st~ c"tlbinG.tLJ cc'n hi, .... rr·,.¡ y trf'..s sustancic..s que 

\.:stF.!n encnr:linn.,lns ~ estimular In herw.t:'·'pc.ycsis. 

v 1 '1' .• 1 ~;l 1 l\i.Ll. "e" 

, .. 
2.C1.· f c0vi t,~ll) co. 

AB~I".JRCIOj:.; .il.Gl.il,n.J.L.u.(;lÜl~ ?.Ll.t~lI.L~!..9101 •• - Le :.t.bs~rbú rr~J:¡Lln.m ... nt(:) [l. nivel 

".01 . ~u ·\~en~) y yCyun0, uno. vez I;!n In sangre va n l'.0p· si té.rsú en l~;s 

·~i V(!rS,lS ,I.'rganr:-·s l'~e In eC,)nl:·mía. 

Se c:.lmacenc. principc:~1I!lvntc on las supra ren;:i.les, hip.5'fisis, -

cuurpn amari11 f_\, príncrcns, hígn~l" cerGbr,· y en mínimas pr~.)pc.rci0-

nus ún 1')S múscu1c,'s. 

:bn L,~.s pc:rs·')nas que ingi~rcn unL: .' iGtn ;~OCUi."lU" ú V1. t:·.rJiné~­

e sw uncu~ntrn Gn In sangro eifr~s qU0 ~sci1un ontr~ 5 y 25 mlg.­

p .. :·r li trJ • 

.c;LlhIli.nG-!-O~4·. - tic: h~~cc p.-:,r la :.~rinD.., 1:".s h-.:cos y el Su,~,)r t;'l.mbién 

p .. rtu so excrete', l)n 1[1. 18Chc 1.:0 le .. muj 0r lnct,.n tu o 

~).ur~b.- 1) e .'nstituy8 un sistl:hlr~ .. 'xi,:.( r .. ·_"uct-¡r rLV. rS1.bll:J9 _ 

~ngrr"np..n,~:' en ~;str: f··rmo.. en 1,_,s prrcos ~s ' .. ~ rcspir:.ci·~n c(;luL:~r. 

) t · 1 o, I • 2 .LiC 1. vr:, Et :~CCl ,n '-.~ f; 1. v,-"rs,:':.s unzimes. c~t~~sin~, que ~s un f~r-

L'll.,;n t~· ~rJt~01í ti C,' Oll.~!· c¡,;lu1: ',r; . l·" 1 .... pro 1."'n'· l' . 
..... t. -(." L "·9 ,:... rr;ln::,S:L; lns CC\.-

t .1, .. S!~S. 
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3) }Jareli ze.. la ['¡.cci ·5n de la ureasa, ~~e la B-nmilasC'.. ,le B-fructosi-

c:o.sa. 

4) Escin~c la histidinc en Grist0dina. 

5) Cataliz{'. la (~.esél.mino,ción ·~c los aminoácitlL'S. 

6) ActÚ2. S:j bre el metabc lisIDo ~~e los glúciüc.ls regulc.rizan{lo la gll 

cemia, y pcr lo tanto fr.v:~)recicn'-~("' el trabajo muscular; tidnc 

accirjn o.ntihiperpigmentc~rin: inhi be lo. forLl .. ~cién .. ~e pigmentos -

mel~niccs y hnce rGgres~r la hiperpigmentación de los addisio--

niancs. 
1) Interviene acel~ranl~0 la coe:.gulc.ciSn I..te le. sangre por ncti va--

cién de la. trambina. 

8) Intervieno en el mcntenimiento ·_~G la integril~(L: ':el en:'~,-~telic 

co,1-'il8..r. Se acepta que oste. función es '.ebiJ.a Po. un <~.ument,.l \~e -

l::'~ resistGncia .el cem~nto .le uniSn ~le las célules enJ.·.)teliFl.les. 

9) licti va ID. hematop~)yusis y tiene acci.Jn n~,rmf.\lizo.\.~<:ra subre el -

nivel leucocitnrio. 

lO)Intorviene fncilit2.n:~o la :)(~ont.:-¡génesis y la c,steogJnesis. 

11)Desempeñ~ un~ funci6n antit0xica y antiinfcccivsa. En efecto -

prc.'toge contra lo. acci(.n t,~xica. .. e l~)s é'..rscn·)benzoles, atop­

thnm ·.~C la t(.'xina ,~~isftéric[l. ti~nc tlcciSn b[·.ct0rici,~a y o.Ufilon­

te. (;1 po{~or inmuni t['.ri-J. 

l2)~'ionc una fuerte nccit~n anti-alórgica. 

l.J J.:.Í l' 1 e 1 1: j': e 1 A .j E V 1 '11 Ji i~l 1 H A e 

gsta~c c~roncial (escorbuto) 

B ..... ::;E; .JE;1 l!.!~'l'l:".uU ~.ú.HJi:lmlAL. il (~if 0ronci~ · e!':· QU0 (.·curre c·')n las -

vi t:.:minas lip.)solubles, le. c;1.rc.:nci[¡. l~e vi t[tILlinE'~ e intlicn casi ine­

vi td.blcmentc ingres'J inn\~~ecuo.u::;, pu~s se abs.:rbe ccn rélpií.~ez y fñ­

ci1mcnt(-J y, en e 'nsccuencia, In. f¡10o.ific[!.n pl.CO LJS transt'::rn:)s in­

tL.stinnles. A .emás c·jm:-.. üst['~ vi t·:.mina está amplic::.IJ~nto ·.~istri buí,~a. 

un frutes Y vc.:r~lur[l.s, y c· ·m· l 1f1.s reSt;rv['~s c' rtJ0rp.los porJllÍ ton l(~r­

g~)s porí' .. l'.l'S .0 priv.-:cisn, la nn .. '\mnlía l.~liml!nticir.t ,.ebe sur muy l!U­

r[' .. :!.vra y gravl! pe re. pr·;üucir ci:r<..:ncia. En un expEJrim~nto n,')tnble 0-
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füctur,,:,'lL: 0n si mistlo. CUp..n·.l\:· c!·mpr:..j bó que cC'n una ,~ieta estrictnmc!!;' 

te liFli té.":.J.n la concontr~ci/)n pl~smática \.te ~ci\:c. asc¡-)rbico ::lisminu­

nuyS pr; :gresi vc..mcnte, púr.: s~'~l~'~ llegó a c(,ro 41 l.~ías t!.espués .~~ co­

mcnz~:.r el r0gimen. 8in eobo.rgo t l· .. 's leuc0ci t·.) s siguL~r:,n contenian'lo 

vi té~mini.l e tlur~lnte cun trj meses. ~ .. lc a 1 "S cinco nCS0S de restri.2, 

ci0'n nliment.: ... ria o.pfl.recicr(·n signos llo esc('·rbuto clínico incipien­

te. 

J.:J~IJ.'ADOS l' A1'PjJ1J_GICuS. (aso.)rbu to). La enrancio. l~urn. '.lJrn ¡ ~e la vi ta­

min[~ e ,:yrigina prio(3rl') el t.::sc(lrbut) subclínico i
', sügui'lü ~I.el cua--

.rG clínic0 plena.mente ~esarrollc"'-~o. ~l esc·;rbut .. :· as Huche más fr2. 

cuente en primavera y : tt~ñ0 p(~r rezcncs que S0 ~eSC0nJcen. Hay dos 

cifras máximas . I e frccu\.:ncia Pl.r o,l,"..c.es: la primera, en niñ-'s ali­

mentados princip~lm\jntc c:,¡n c .. limcnt(~s pr0p ... rn.l~'·'S y nc 0nriqueci;:1 s, 

entre le·s seis meses y 1(-8 d\,1S años . '.~ c~o.t~; lo. segun. ~c. on suj~tús 

':.:; \J :t;.l~ muy c.vanza.1.1a c:··n .~ictn. r;.;stringiLa. y extravagante. 

Casi tLC~'l.S l[::,s ca.ro.ctorísticas ana t 5mico.s y clínica.s .Lel es­

c~·:rbut.~ pue¿ten (le· .. ucirse si se c·.·mprenl.le la funci·~n nt)rrual ·lel ú­

Cilto nSCf.~rbico. So cr_ractúriza p;jr insuficioncic. 'O la f(·,rmo.ci(~n 

~e sustnnciRs c~ldgcna,e8teroide, dclntina y ·~o Cümont0 intercelu­

L .. ~r. 

A causa do estos def'cctcls, las 0.1 torLciJncs f.:.nat')micc:.s prin­

cipe.les se r(jfiere 8. 1('. curaciSn~la h0ric~as, lo. ft·rmaciSn (te hue­

S"-" le. fr rrac.ción ·.~C ~ .ic:ntes y la intogriunü .. le lus VQ.Sl'S t con d.i4, 

tesis hGJ.¡1t:·rrl:~gicc. c·~;nsiguit:nte. ::>uGle h:.ber f1.nümia, quizn gunrc.c 

re1nci~n c~n la hemorragia. 

Bn ~l csc::rbut·:) tJ.D.y hem,·rrc~gi[l.s subporir)sticns y submuco-­

S2.8, con d.(..lor intensc (:ur::tnto el muvimiuntu .~u 10.6 articul.:1cio-­

nos y cuan(~\) se ejerce presir;'n s)bre l,~)s huesvs nf'ccta<t~)s. La p,-r­

cil.:'n c:pifisaria un la extreLi,lél.l: (~o 1 .. 1 s hues)s lc..rg:',s pue:~o estp..r 

ongrc S[!.~tc. y lll('vil. L ,'S hUGs·:,s tienen el aspoctu ¡~c vit~rio esmeril~ 

I ~J Y la cape .. c .. rtical está [¡.'..l_clgazauo.. c~ n traUffi2.. tisfil.)s ligaros a­

p~rccon h8m~rr~gies, equimcsis, potcquias y hematGmus. 

Las 10si t :nes ··~se[l.s, por riJgla. gcn0rul, apr".recen únicnmcnte en 
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1_8 niños. 

~ll-~llt'ES1.'iiGluNw::, CLINIGAS. Las mr:.nifestaci' .. nes bucc.-.les s,·n ':~e gran -

importn.ncié.~o Las [.1 tur8.cir:nes m~s imlJ(·rto.ntes se pr;",~ucon en la ... ~e!! 

tina? y en 01 Gsmal te S0 ,)bsqrvc.n quizá efuct.:·s men:rcs y s<.;cunda-

ri._.s. 

L,~ f'-.·rmaci~":n ce In. ·:.cntina es (~cfici~nte y L~úsjrge .. nize..~1..[:l, en -

su estructura pe·r 1 i cuel ha Sit~0 I ~0n:..·l!liné1.(~[~ l'_Ü di vürsus m['.nür8.s: 

(lsto(I\~cntina, hues r . pulpa.r y cicatriz cñ1cica; 1() que ,~eiJen\.~e ~~E:l 

1(.lS tubul,,: .. s·.untin: .. rio8 S'in GSCn.8L'S 0n númcr0 y 0stán :..lis -

puestos irrcgult".rmcntl3. Las células n tréficus · .. ~C lo. pulpo. que\'~nn 

enccrrél.·:~[,.s en Ir. matriz súnojan\L. en ~l h:..Hübrc, ·:úntina sccun(la -

ria. 

Evcntualmont0 In ·~cntino. ~eju.~(: f,,'roarsc y c(,mo resu1 tnl~O -

1['. pro -.cntina (la cc.pn reci ón 2.ClJ·_··si t2...La junte. r.l. la pulpa) se hi­

percé.Llcifi ca.. 

Esto. ni·(·.ronte Se brccnlcific~ci 5n .... lC In pre·"~entina. es socun-

.iill ~'.oficicncioo cróni C[l.S severas? les \) J....;,ntt) blast:,s n,· se (~i!l 

tinguon, m.rfcl(gic~m~nte .c lus ~tras c61ul~s pulp~res. 

Las neccsi~:a,~es ¡.~c vi tL'.mina e para In f:;rmaci(~n I.~d 12. ,"~onti­

na s'Jn más ulcvo.l1..as que le. \~u much,.:s ... )trl.)s tojiJ..)s, incluyenü\,,) el 

hUCSl', y pueu.;n presente.rae :,'.nolrI!luliüa'.LI;)S en aqu~lla sin signos -

clíni c')s ,:'l; ese '~,rbu t;). 

g~~~V.DO.LAIt y l"'~ilIOllO},'l·O. 10s "~stG·~)blc·~st,~·.s J?iGr:'~en su célpaci­

~~nc'_ p~~re. forrni.:.r hues .. · y 1\./8 fi brcblé-!st "s pnr<::. f\'·rmp~r fi bras coln-

genaso .E:st /· ·, ... t~ p ·r rcsul ta·.~I..· un ¡tübi1i tL.IIlicnt,.') \~e las estructurc:.s 

\~o sc.stén L1cl ~iGnt~ y unc. p.-r .. sis y ntrc·fia ,-'.131 hU0S(; n.lv0.Jlnr; 

que; es rel:1mpl['.z[~~~~' p~r teji' ~r_, c·.\njunti v r \. 

Las presi ~ncs Jclusc.les s·~"n n..:rm2.lmcnte: rúsisti\~[\.s p~ r las _ 

fi br~s ~l:1 pc;ric;2,. nto. 

,e;n lé'. <oficiencia. \le vitc_minn. e 1;-.s fibras peri'·ll'nticC1.s se _ 

r rapen fc.cilmonte c,:n el r\.jsul tC.l~" qu-.. 01 _i~nt0 ch.,c[~ s:~brü 01 __ 

hu~s..J nlv0.·lur r¡,tr.)ficL~, (·~ebilit[l..,l·~), y p:r .. v·~.ca su rco..bs.'rci·';n. L'JS 

1 
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.. "!.iüntes pier:~on ~sí su co.pacidél.'t po.rc. s01':'Irté'.r las presi.")nes .::,clu­

sales n .. rmcles, se af'l'~ljan y pue.,.~n ser 0xtraíll""s c,)n facili.:~~c.. 

GllfGl VI'l'lti. BóCORBV'l'ICA. - El prim0r sign,: clínicc, l~el esc·,' rbuto la­

tente en el h:)mbro se presente C0I!lC una hiperemia e hinchilzJn ele 

lo. encía. interdentaria y mQrginal, la cual se hace muy sensible -

y sc.ngra [.nt0 el trnuma Llás insignificantd. 

~n co.s:')s a.gu(~ ,s 10vos, lns ensas cnpilar0s subepi teliales se 

hinchen y <2.ilatan, (_~C manera que la (:ncía S~ ünrr, ,jece viJlontn-­

mente, y en l~s cns ')s I!l~,,'.ern. .. ·'.· s se hincho., ll..e.n<.1.~) a le. superficie 

un aspect·.! lis.:" brillnn te, t!.C> cclcr r:··j(· (\scur:~. El pr"lc¿s.) Cf"l­

t1i~nza en lr--..s pc.pilns inter·lentarias y pr"'nt~) t\_~ma 131 b ·'r·.,~c li bre 

.0 l~.)s ~lientcs, que s[' .. ngra muy fácilmente nI trauma más ligero y 

0stá dcfil1i'_~E!.I!lentG :cl!1f.rcad:' en la encía al ve -",lar (u¡lhuril'..e,,) la -

henílil1..ura gingi val está ¡·.gran.ta..tc, f,)rman(~o una be·lsa qu~ pr.'ntG 

se llena ~c cstritus y tdrtar) y que a su vez irrita la encía y -

agrc..va el cUG.J.r:~·. 

En el esclJrbuto c..gUt:~':.' plenamonte 1_~esarrüll2..do, Ir.. encía se -

hp~cc fungesa y pr\~;ntü es dcnuc.(~I~a . .!.e su e¡.d talio, m,>strc..n,l;) vasus 

sP.nguíneiJs L!.iln taQ·:~s lle pare. ~es finas, que so r:'mp0n ffíci Imente. 

La encía turgonte s~muju un hemetomn y el cJl(~r cambia rápi .. ~amcn­

te hacia un re j::, violáceo. 

La encía ~lveulc.r (é'.~:heri:la), puc~l0 tétmbién s..;r c)mplic,"'.rla -

hüsta que le.s üncíc.s asttrn tumofactas. En 1.s infantes el tcji~(¡ 

hinch,l\~C puc,":'e cubrir p')r c,}lllpI0tCJ l(ls ,.~ic:ntes prime.ric.s recién -

,,-,rupci~ nc..·-~::,s. En cas(·s D..gu<.·~~'ls SCVl..r·;s, 12. hem\.'rrF!.gia ticn\..G a s\Jr 

espl-.nt¿fn8a y el .-l.')l.lr es c 'nst.:..nte ü intGnsCI. La uncía pu~ .e ulc.Q. 

rarso e infcctp.rsc sccun ... ~:~rié'\.ID<..:ntc c,',n micr .. ,crgc::nismc.s u Vinccnt. 

J¡RA'l'l~I~. Ln. P.. •• Elinistro.cilín ,te vi t[.mino. e en gré.:.n~~os \.~~~sis prr"l­

,UC0 una mej·'ría 11<. tF!.ble en l...::,s paciontGs c""n lcsi(nes bucal\;s y .1 
seas. C~n \!csA.ci~rt.:) la vi t,~·.mina e SG ruceta li brOffiento en much,1s _ 

p[1.ciuntcs o.',n gingi vi tis, sin tener en cuenta quo Ir. ·lefici0ncia. _ 

,o vi t~'..minn C es una (~e lé.:'s causa.s f.lün'.:s c",'munes quo pr,-'.lu00n tras 

-,----m--
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t~rn~s gingiv~lus. 

V1A~ li!!; ADI\lINISTIW.C);.oN j),l:!; LA VI 'l'.h~itlHA c. La vi taI!lina e su(;:le a~~mi­

nistrc.rsc p': r vía ::·ral; cunn,k· c::xisten causas que impi ~~n le. c·.'m­

pIotn e.bs·::,·rci·:n gc.str\)intcstinal, puc~_en c:.:.,':'ministrursG p..>r vio. i!!, 

trp.musculc.r \.'; vío. intreven':. sa las s.')luciJnes ~~e le. sal s)C~ica. 

Us\..a terapéutica. El ua:) I te lo. vi t(~lilina C en ~l tra te.mit3nt . y la 

pr~filo.xis '.~cl esc·:.·rbutv. N.:· se subG si In l~GficiclnciL :~e vi tumi­

na e ticnu r<.;la.ci,)n c~sual c\"\n ·-,tr~·s sín(~r·jmes clínic:,~s. l>c"ra la 

pr:.,filaxis '~el esc(lrbut0 on lttct~~ntes y niúGs, la vi tanina so c.d.­

ministra. c(··rriont~lacntc c'~m~ zur.¡r,; ;"Le naranja. Algun~s niñ\.'s s;~n 

nlérgic,/s al zumc· 1.0 naranja y (;nt~'nces s~ a',~ministra la s('1luci\..~n 

'~~e ácL~,: r:Lsc~rbic0 rocicnteL1ente prep2..r<.!.u.a. 

~n l~Js ensns QU0 In c:cman-2a ·.e áci\~J f~sc'~~rbic ~~ está aumüntn­

\.~o.., üc be elevarse el c·:;n túniC.o ,,¡.c vi té~I:lina. e (tI.? la ·~tict~, sea co­

h}:) zum·; (~C nur~nja rJ c·:·n el áci..~~) crist[;.liza,,~0, la ingustiSn <",ia­

ria ~l0 120 I:lg.~e 1;:;, vi taminr.:. \.le (~r,~inari O) b ...... ostn. pa.ra hacer frente 

a la mayor Qem['.n(~a. pasible. 

~n el tr::-..tamiento ~~1 cscC'rbut'· nvanzall' se .tan '~.)sis cleva-

L~[1.S _o ~ci¡1..o asc~rbic(' hé:.sto. que se d ·uinen les sínt,~,mns. N\.) so -

hnn \.:bs0rvc..;~V, 0fectos tóxicos ni nún c(·n gran~tcs ~~ ,sis, :,~C suerte 

quú pue(~o nl.~ministr[1,rsG 1 g al ·.~ía hasto. que el ,.rgt~nisIilL esté sa. 

tural~( .• 

Les pr )piGítn· __ es rOl;,uct')ras \.~e ID. vi t .. ~t1ina e ti8nc.:n v~lJr on 

01 trr.:.tr..miGnt: ... _e ID. IactuheuLJg10binn L,ti(,pP:tica. Se en~lean~~~:'sis 

Grr..los \~8 150 illg ... '0 's vecos nI '.~ín.. 

bo ha cnplea!~:.· f!1uch,· la vi t.:--.mina e ¿:n el tr,:.t8.IIli~nt~: .~¿ la -

c .... ,ries I.~Gntal pi '·'rreo., infccci:,;ncs gingi vHles, anümi.:::., l.-tJsnutri­

ci·.~n, est,\' 0S hC!l1Jrrtgic"s, infccci'lncs \~iv0rsas, utc. Si bien _ 

es ciert::.\ que muchc,s nfecci'lnes í.:c esto s llUü .. en as ciurse [~l GSc(~,!: 

bu te, ninguna es pa. t ')gn·~·.r"l ~ni ca ~G la cr>..rúnci¡·, ",o vi taminn e o 

L'>8 c:',mprirni<"L1s ,-~e ~ci,,~C' ascSrbic,,· u. G. ~. e ;nti0nun 25, 50 0 

100 ng ;':0 In vi tc.l!linu. La inyecci(n ,:c éÍci:',' 

una s·::luci:5n estóril neutrh ·i.üstina·la al us~ pnr0nteré.'.1. 
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La maY·:Jrío. ,.0 los pr,-pr~r[' .. llcs coml::rciulcs c· 'ntienen 50 mg. en 

2 ce. ':' 100 mg en 5 cc. C[·.si t .. )(~~;S 1_\5 prcpt:.r[t\.lc.s illultivite .. r.líni-

Mueh:8 r~liill8ntos e ~ntiúncn gran c':-.nti~,~e:l , .. 0 vi tt:ruina C. (~es­

CUellc.n ¡;ntro ellos 01 zumo ~o lim'~n y n') ',;,e nc.rú.nja, que cl.~ntic­

non n.lr(:;,~€dr)r (le 0.5 rog •. ~c ,~Ci,;.c. c.sc,yrbic(, p",r contím0tro cúbico 

El., tan al tt· e"ntcni¡1.~: vi tr.hlínic.) pcrI!li t~ usnrl ... Js on la t~rapéuti­

ca on lug::::.r ¡.~c l,~,s prcpar[:'~('s purifie:.;.\..'.':s .!'ú la vi t;l.L1ina. l!:n rea­

li\~,~~ ~n cicrtc s lug:--.res 01 ZULlC, t~e n~·.ré'..nja pr,:,p;.1rci ¡na uno. fuen­

tú Pluchu m~s b~.rF.'.ta ... ~o vi t .. mine. C que el ñci~~0 [~sc6rbic~) cristL1.l!, 

Zr.!. :'J. 
La. csto.bili~l,.~~ ,~c lo. vi tr-~l!lina en el zum,;,,· ,,_e nc.r.:-~nja os muchu 

maycr que la ·~e su 5'~lucién ccu:' sa, Si..' bre tOllo si el zumt; se CGn­

sc:rva en frío y 0.1 abrig~. '_:el aire. 

Antes .~e que se c';nociorn la estructura ,.e lo. vi t ... roina C In 

acti Vi":'f:. ~ élntiosc.~rbuticQ. ,',e l()s ~:.liI!lont(,s y 1".:8 c,~,ncL)ntré.~L~OS se 

,,~eterrninnbo. p ',r cnsnY'.)8 bi~')16gic:·ls. 

V 1 ~ A M 1 N A P. 

~inc:nilD.io.. Vi tc.mine '.l: la porr!loabilidL ... :.. ,"1 cítricn.. 

~~I01J AlJ·U.l,lU1.i1.C10l'l .c;L.Li.tlf&lOH • Ln cí trina Ll. bs .. : rbi(lf:. 80 c .. ~mbi­

na t}n una uni)'n c)l:lpleja" c_:n las prutoínns. 

:N(', so ncumul2. en el ,-:-rgt..nisIJ', se elimina p0r le, ::rina '.j pr,r 

1~s heces. 

JJistri buci(n en lE'.. néltur?leza. - L[l.. pr0p~rción t'Le h88püri\"~inc. y ltc 

erir-.:'..ictinn, en la ci trina, vnría según la proceJ.encio.. 

La vri0,~ictina Se encuentra en ¡.¡equ0ñas pr.'pc·rciunc8 en C:¡I!l­

pnrLci ~n c,',n lo. cxpcri_inc~, perc pU0 ,lc fermnrse por -emetilaci6n 

:,~e ella 9 fen(men;; que ('curre . ~urGnte el pr ceSt~, . ~e la r.ln:~~urnci6n 

~~e 1é .. 5 frutr .. s .101 gónerc ei trus. 

L.:- ci trina é' .. bun\.~n en la cáscarf:. ',~C l, .. s liml)nGs s')bre tu"~(; en 

-.;5tD.':.!.:~ V8r '~(:, se encuentra tí',mbién en l<:'.s ni1rnnjas, t .. 'rúnjas, pimic!l 

t~_s r·.·jr,.S Y en l~is t,;m[~tüs. 

1 
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N.l!JCJ!i~l.1JAj) lJiAR1.A. - Se requi~rC:! un gr.:-..oc, pl:.'r h~c['~ · .. e hespiri(~ina pa.­

r~ equilibr~r unn supuesta ~eficiencic ~e vitamina P. 

Las nE:cGsi .. ~a,-.cs ~~i[~riHS n ·,rma18s, \.~Gbon ser natur~lrat;;nt€:, in­

feri'Jrus a. las cifras (~r.·_:[ .. s antcri:~rraentG, qUI3 sf'\n las r0quGri~las 

en los cas~ s .:e hipClvi tr..lllin ;-sis 1-'. 

lllüNCION~S. - Se ha 1"'.Gn~~stra~:-, que In. ci trina fav'/rece la acciSn ucl 

l!Ci,."' .. 0 e~sc0rbicL' (~c t[~l manern que el GscGrbutt", sería una c.~", ble avi 

tamin:sis e y :P. 

2) JuúgQ pepel en la 6xi~.-raJucci~ncs celulnres c(m~ transp~rta­

\.t:,ra '.e i( nes ~~c hi .. r¡t;gon.). 

3) l'1é"'..nticne en ('~cti vi,~a(~ a. l:-~ sustnncir. intercolul::!.r Gxistente G!! 

tre 1,\s intcrstici)s que f .. :rme.n In p:-:.rc,l ... :e leJs pequeños vasos 

y . ~.c l~")s cnpilnres. 

Se muestro. eficaz on t0d.t.S aquellas enfermellndes que so ncoE 

pañan ,_~c un aumente .. ~o In pormeabiliJ.a.i.l vnsculo.r. 

l!;n clínica hurn;J.nc se han ...:bteni\.Lc· bu~n.)s rtJsul tr'.dvs en el -

trLtamicntoto púrpurtJ.s vasculares t1c muy (l.ivurs,·s tipc,s sien,le- -

su acci¡)'n pura.monte vc~scu1Hr ya que on ningún cnsc; se afecta el -

núu0ru l~0 plaquetas oe1 tiempc' ... c c0ngu1['..ci~n. 

La. cí trina tibnü accit)n hip)tcnsora por su acci0n vaso ,~ila­

t['~ >¡r8.. 

V 1 ~ A ~ 1 N A B 12 

Sincnimic.. Cianoc·)bnlo.mina; muchA,s sust~;.ncias c, .. ngénorüs p:'lscen 

acti vi ~~a{".(;;s ~u vi tE'~llinn B12. 

La cianocobt .... lr.minc os la primorF. sustancia ··rgñnica nc.turnl 

in·~ispensn.ble para In vil..~Fl. en la que se ha ()nc.1ntr.l~·.'· c:br~l t~:JD ~s 

le.. más ncti vn \.~0 t)2.a.s lr.!,s vi tf'..minus cJn',ci·l"as, 18. únicfl.. fUt,;nte _ 

n[!.turp.l t..el cc·mpu0sto es Ir. activi\L[~ll I~10té1.b.)licél :'.0 l~.'s Iaicr0·~,r­

ganism .. ~s; nJ hr..y prucb[1. .0 que s~él. cló.bGra~:~a ün 1, s teji~~;·s .. ~u aní 

ID&lcs y vúgetalcs supori2rcs. 

Casi no existen' en 1;:·s pr·),'.uct·.)S v0g'8talcs. La \.:xist~ncié'.. ,,~C; 12-

vi t [l.I!1i na B12 la ~'.e l .. .'s t8jii~~"S nnimales se ,t.~be a la sínt'1sis mi-
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crobi é'.n a on e l tub'J <.i gc.:s ti V ( • 

En e l h umbre l e. sínt e sis '_',C: l e.. vi t L!!1ina 8 0 e fect ú a p rinc ipa l ­

munt0 a n a l int e stin~ gru~s ~ luga r e n e l que n o s e n bs "rbc . 

DIS'Hi.IBUCION ~l' LA N,.T_UI.AL¡';Z>lI. :., .. n ric o s e n e sta vitamina e l híga ­

... '.l. ...t0 l'OS , te ccrJo, ~ e E'.vcs , rinJJn y c ( r fl Z ~n ... ~ e an iL1~ l ds bc vinc'l s , 

y C J:1t! .C hU0 V ':'; c. l c;unt -s qucs ,:' s y p~ queñ .. \. s cnnti : ~ ~ ~ c s e n l a l e che . 

} 'lm CIú }L..:::., }.u,ll'A1I0 LIGh.b Di:; LA C1Al~OCÚB1~L1Uvi.Itfli . - L2. ci a n ll c .-; b2..1n.J!line~ 

0 $ i n :.! i slJ l2nsnbl u 'p e.r a l a nutrici ón y 01 crccimi ent¡. n~· rr.ln l c s, p ::r 

e ' nsigui e nte ne.d['~ ti e ne ~1(: cxtrc..ñ o que s e nec e site:: uné' .. cantL ~f'. ;l ~ 

·:'p tima .. :c.. l él vi to.JJ in2. pn r 2. e l funci vn a r.li c: nt :J , ', E.: un t0 ji ' ~ L' t ~n a c ­

ti v .. ) y . ~ 0 t En r npi '::-, r ogc.i1 \? r l.':. ci.5n e mo l a m~,_:ul ['.. _~s ea , que e n e l 

h ~mbrc n,. rQ~l pr · ~ucc ,~ ;) 8c i cnt , s n ill ln cs ~e Qritr~· cit 0s p 0 r mi ­

nut o . ~ambi 6n e s c wmprcnsibl ~ que l~ , ~ufi c iGnci a vite mí n i cn s o re 

fl e j e, pr0nto.EhJnt ú en 1[1. h CI'!l? t 0p C- y c sis a n (' rr.w,l . 

Bs in, ~ i spcns [.b l e p é'. r u l o. h e J:la t üp ,,:. ;¡cs is n ~ rna1 y ,· r su int c r ­

vLnci ~n en I n s í ntes is :ú nuclc 0pr.' t e ínc s y ~c i ' t l' n uc l a i c o 7 qu e 

8.1 tr;,."'..nst " rnc.r s c: puc ~e ca usr:. r a n 8f!1i n nUlcr :>cítica ffieg2.1 ".b l ástica . 

J!; s e senc i a l n ~, s.Jl a ml... n t e p r'.r u l e.. ma ' .urc.. c i :n n ,:- rma l ,~ 8 1 ) 8 e ­

ri tr ,,· b l L'. s t ,> 8 sin o t[!.mbi~n p:. ~r (..:. l e m;',, ~ur.:l ci ' ~n l e l L"!.s cé l ulp.s opi ­

tc.: li .21 0s. 

Le. ci c.n :,c \., bn l E'.r.Iin a t í!I!1 bi .":n t i l: n u imIJ ": rtrtn t e n.c ci:'n ncur~, tr~ 

p i Cd . . ~s i n ·'.is pen s[!.bl ~ p a r .... 1 , .... s p r . Ce S )S E1Ct <.:bó l ic ,1S 0n C [~ rga.:.) s 

, :; 1[, intcgri ~.u :. funci ,n el l >.Le h es fi bru s rü c líni ca s ,'.e l s ist ema 

n Ul' v i ,s r.. c ..:n t r a l ;f p 0 rif -.1ricn . 

La v i t :"..mina Bl2 P ,s eu o f e ct r' : li p ,)tr,Jpic ... ; c."rri g·c 0 pre vie­

n e I r', infi l tre..cL:n gré'. s ~ ',01 híg L c a usa .. I.a p .' r c. l i ment n ci0n l~e ­

fici c n tc y p r : t e g c e nt r n c i ú rt ·, s ti p _s .' " l üs i é n h cpcrt i c a provQ 

co ,:a p c r ~gunt u s t ( xic :s . 

1- r s u influ0 n c i .:-'. e n e l IrlL1 t e b , 1i8Pl ' ~IJ 1 11 8 pr . , t ~ ín é~S 1 ~ vit o. 

n ine B1 2 c ~ n t rL.!.rr0 s t 2. e l 0 f~ ct ca t n.b ~li c : ,tc l a c 11 t l s ,""' na . 

Le:-. c i [>.n . c ·· bc. l FLin ina é'..sí L1ismc ti ..: n c im}.H' rta nci2.. e n u l r.u .... t .:-.. bú _ 

li 8m. ,~ í.;" l 'J 8 c E' rb",hi ,rí'. t '. 8 y l u. 8 g-r,:. s a s . 
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1l.: vi t~:minl'.. B12 c.um..;ntn. la utiliz~ci(n ,,\JI cerot.:.;n': l y le.. acu 

mulaci(n ~8 vitamina. A en l(·s tGji¡~.)s. 

En 1926 Min·--.t y Murphy hicL..:rl n el im'p,'rt~ntisit1., 2.cscubri-

m.i~:nt,; ,-v que; In 2.<r;tinistr['..ci(~n .le híg[·.\~:· vra oficnz _'n i.: .. l trata­

mi 0n t,,· ·:e la anemia pGrni ci ,:·sa. Es t:l.' bs~rv;~ci;n fun\~t~Illl;)nta19 bé:!.­

suJa 0n p:~rtú en 1._"'s trc .. b;~j~·s 0n ['.nimn1os .. 0 'Whipple, H,,)bschci t­

R~.;bbins y sus c' lLb'·,r<.~ ','ros y l[!os i.',pr~·rtp_ci. nos subsucuuntos ,',C -

I!luch:,·s investigé".r1
", res, c_.n.'.ujcr.~,n al ~escubriGlit)nt . .:- .... ~ In. vi tami 

né'.. B12 y s'_'n ltl. mé'._uln <~ 1.::s r..ctuclcs c'.~n '}cirJi0nt_,s, f:j :bro la -

C¡:'.,us['.. y el tr:.tnmiontr) ,~e le nnt;r.liél p ... rnici .sa. y l.'ls aUI.?l!lins m13-

gu10bl~5tic~s afines. 

Antes ,~c · .. Lescubrirse que In vi tanino, ])12 es el fnct( r ali-­

m~ntici\) indis¡;cnso.blc pnrE'~ úvi tar la megétl,::@l~st . .Jsis a la mé('tula 

.~sca 'lf. '·tra.s mé.l.nifcstn.ci~n~s \.~e nnuI!lia púrnici 's,-~, y que la cian'_~ 

cI)balé.:.mina es In. sust~~ncin 1.cti va . .!.01 extr['~ct . .' hcpáticc., 01 age:n­

te __ usc· n .. 'ci. I
.\. que p,;scu el hígrL.L'" se .lon.:min;:ba "principie' hú­

pf.ticr,1I "f['.ct·,'r nntinnénic,)1I IIfact,,/r "o lH. , .. uraci·,'\n .Jri trocítica" 

Do tiCI:lpü f'.trás 80 sP.bía que: la _~lJficiencie. alimenticia pr,'longa­

.. a y las n.n;~~malíes in tt..stin~.lcs, solas ,) 0n c'-:-Jmbin~=:,ci:'n causaban 

[!.númiE':. mcg:~l·)bl~sticu; :.:espuós graci[!,s él. 1':".5 n-,tnbl~s invcstiga­

ci"ncs ~f~ctualLp..s p' r C:'.stlc y C<. lt:.b,)ré1 .' res, s..; ~loscubri( la im­

p:-:rt1::!.ncia Gti·:.l:.'gica ,.0 un fuct('\r g(.l;3tricc. 

Cr~stlo l' 'jstu!.:' que p2.rt~ la f."rI'laci(n y utilizaci,~n "01 prin­

cipi:, nnti :1.nJnic .. ' 0rc.. nüc0s2.ril,:' 1(, sigui-..:nte; 1) Un f[!,ct .. ··r oxtrin 

súC,; proscnto un l\}s ['.lir.lJnt·Js~ 2) Un f,r~ctl. r intrínscc(' c(·ntunLtc 

on In, muc:.'sa gástrica n~·rmEt.l y seLrcg(;.c1J ~n el jug" g¿stric'_,; 3) 

Interacción I.e 1 's fr..ct.Jrcs (;:xtrínSeCi\S u in tríns0c~·s 8n el tube: _ 

.igcstiv(,? ,~.ntos ~c su r'.bsrí.·ci/~n .c la cu""l rcsult2.. I~ susta.ncia 

" a ntianSmica; 4) all1lacunutliúnt, .' .. l: ost~ sust'-l.ncin en el híga,h~ y _ 

quiz~s su trn.nsf ,rmn.ci,'n 0n le. gl¿:n.uln; 5) C..;si,<n 01 principi .. _ 

~:ntir.~nómic( él l: .. s tojitlc·s humnt·)p.lyéticdS y utiliz¿ci'~n ...!n 1.-:, h~mo. 

t.V' yusis n ,rr.L.bl;ístic[~o 

rTC' zr 

l 
i 
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~ B ~ 1 C 1 E ~ e 1 A D B V 1 ~ A ti 1 N A BI2.- Ccbalamina • 

.. illumia pürnici'-:-,sa. Bste p~;, t.l..1cimi<..!ntv so C'.ln~)cU t:;!.mbién c·.lmo anemia 

AJ·,~isi:'niane y anemia ,~e Bi0rmer. 

,é;:rlOLOGlA. Lf..!. e.nGmir:. p0rnici'.¡s~ es una r.,nemia cr,:nic8. pregrosi va 

IDE'..cr:cítice. hipGrcr~I!lica, qU\3 rüsul te p::·r.~eficioncil1 .'.el fa.ctor -

antianJmic·.:: ' fe.ct lr cxtrínsücj, el cual s~ sup'")ne os la vi t~~mina 

10. funci·.~n \~c1 fact:r cxtrínsGc·: ... ~s .:=tctiv.:.!.r la ~bs'-)rci:5n <o 

vitamina B12. 

!t'actr-r extrínsoco (B12) + factcr intrínsüc~) (l1uc~'sa gástrica). 

Fact·-r antianomia purnici ~sc (híg[:;.~.-:·) o 

'I'E'_mbién so obsorvan a.nemias rnacr· ... ·cític[.;.s s~cun·.arias en el -

oIDb¿_ré~z8, pclngrr .. , carcin0ma gt{stric~., unt0ri tis rbgi,-'nal, pardsi 

tr.,.s intcstinr!lGs y (~tr(·s po.ú-.:cimie;nt,·s. 

iW..l.¡j .. l·'.J:!¡~'l.üC.U)Úl!ít> CLlNICAt) UE.1"Ü;i.J~1bS o - G0neralI!18nte 01 c::,:mienz0 es 

incii~i )s·); 01 pc.ciüntu se qUüjn ... 0 pérlli~Cl. .~e aiJL)ti t·}, ~obili{~a,l, 

... 1. .rrea interrui tonto y parestclsiL!.s. L~.'s sínt,)mns . casi-"na L,.IS pJr 

1 " <.. 2.Jlvmi2. se·n: _~cbili¡:~all, ,lisnen, palic~úz y ~' .. C:illa, vcasi .nal. 

Lo s sín t."IDes -':'ig~ s ti v·:-~s c'jmpren;~Gn: an'~. rexia \..iarroé'u, gl./si 

ti s n. t r:'fi ca plcni tU(~ gfs tri ca y (, tr. s ·:~O ti P':1 a b-.l~.!minal vago. 

clumnr.s lnt8rnles y p·::stori~·r0s ·~o lél mJ,~uln 

lJrnnE'.facnto :.:.-n 01 ("'urs,) c~o le.. cnfcrmúlt2.J.. 

bntre 111s sínt',m~,s ne;:ur,--~lr',gic(;s su __ bsorv2.n púr :.iJú ~~e 1..)s -

suntil~·.:S ,~o vibrQci':~n y p;·stura, inc'lntinoncia uriné.ria y pnros­

tesiC'.. '- entumocimienti) y hrL"lÍguut:· ,-.8 las üxtremitcL':".:.0S. ~n a1gu­

n','S paci0ntos se presenta psic )sis, günere,loentu ·'.u tip:; :!.Gpresi-

v J pr~rc.n" i. ~c • 

l.J-,s ~Qt.)s .. ~(J ln.bcr[~t:,ri:j C'Hlsti tUyL!n un? g-r2.n nyu(:,'1 parn 10-

gr¿-,r 81 .liagn0stico. bl númer':: '.C eri tri" ci t'.'s SUGlo es ter r0~:_uci(~() 

['.. non(Js ~Q :: .,8 I!lillJnos? 1 s ínt~iccs cal,)rilaótric(·s y v .... lumJtricl.Js 

cstt!n [Lumcntn.(~i.'S y el fr ,tis sanguíneo !-h'rtu .~~(: Illanifiestt" unnrmali 
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''':''~'.cs t:n 01 tnmcih) y In f~rm:J. \'~8 l,,,\s \:!ri tr'.:ci tl..IS. 88 ~bservan p..:.i 

quil)cit,:sis p·.~licrc·,me.t_,filia y c.nis-:,cit lsis. 

El vJlumon gl bul8.r miJ,".i.~ os raaY,ir .0 110 micras cúbicas, y 

1<:'.. c·..;,ncontr:lci~n mO .. ic. ('Lt:= hCill,,',glo bin~!. Se ma.nticne ; __ \.:!ntro l~O las -

cifres n:·rmo..les ,~c 33 c. 38 p_·r 100. l!;l númc:r,~' ,,~c leuc ... 'ci t:;s y pl~ 

quc:tc.s ~stá .. isrninuí<lo y el análisis ,.d31 jugo géstric·) p .. ·n~ ~e m~ 

nifj esto la fal tn.~e .lci '~J cl~rhí~'.ric.j libro aún (~cspués ·~G la es 

timuln.ciSn c n alct·h;)l u hist[;'ll1inas. 

blAhIJ:.r:;~'JIj!,.l .. CICN:~ti C1111ICf:..S Ol~tLES. Durc.nte la anemia pcrnici·:',sa so 

.) bscrv[~n en la. c:~vL,n.;. buc[~l sign,',s impc)rtD.ntcs. 

gn l['.s prira~rn.s \3tE!.pas ,,=1,0 la cnf~rm0,..:.['..:1 la lengua está rJja, 

csp(;cit~lmentc en l)s nrlrgcnes, y la muc\.sa bucal páli:la, cún un -

tinto lig~rí...!J1.Jnte al!lc.rillontc. lYi~s a .. 0lante hay atr' .. fia .:0 las p~ 

pilas fungif ...... rmcs y filifcrmes y la lengua se VUG1 ve púli."!'n. y ti~ 

ne una ap.'.riúncia límpi~n., lisa y ·.le cúra. 

l-U0\,"'..C prescntnrse sínt.··ffiD.S SUbj8ti V:"S intons,- s en la longua 

ta.1cs C:.'IJ,_' ~nturnecimiunt..:', sGnsf1ciJ'n ,~c quemat..:.ura y (~(;l Jr que se 

a.grr~van lJ~'r 81 c2..lcr y la presi(~n • .l!!n l~:s c:i misur2..s, a veces, se 

'.bsorvo.n lcsit")nes SGIDoje.ntos u las ,'o l:=.I.s qU0i10sis, c!:.si/na.{~Q.s 

qui Z:<: lJur c.üfi ci ,~nciD. cc::mpañcn te \"~\J ri b:JfLvina. 

tIl.'11'Jl1¡ú.w:'!'ro. - El tré.'..tnmicnt) (~C cl(:cci:~n es a b~sc ,l~ cic.n(lcobalf:, 

mina (vit¿~minE'.. B12) .) cxtract:'s ht..;péltic_IS. ~l áci~t(' fó1ic~· es (~C 

gro.n v[~l·· r pE'..ré'.. que In im::gen sri.nguínc[I.. vuel va a SL'r n)rma1, pcre­

si hn hnbi ,~~- cl".mbiCis ncur:.'·l(.gic'.)s, ést 's nv s,)n af8ct:::;",:,IS p,-:r el 

V1A .0L_!~.l.lhI01.i.'l{LClül\¡o- L[1. vía más c':nveni¿;nt8 p[~r~ ['..\~L1inistrr.:.r -

ci['.nocr:ba1nminn ( ~xtr['..ctc hcpnticC' 0S la intrnt1Uscul:::.r. 

Ln ci~\n,.c -bE'.l"1.r.linn es incfic:-tz p,_ r ví:.L 'ral a 1:l0nc .. s qUE;,; se -

a.~ministrc (.!n grnn'~~s ~ ,~sis (mc!s :.ü 100 VL;C0S la :'·sis intr:!.[lUSCU 

le-r) ; se c,'L1binr.. c._,n una fU'Jlltc . e fC.ct r intrínsec '¡. 

La (~_~ministre.ciJn sublingu:LI ~l' ci[tn~c: bal~'..min2. Su inhr.tlo. C~l-

1!1:-, pl...lv'~; ( a In ffifl..n0rr'. ,'c: rapé) J p"r nLbulizdci~n9 ,-'.isucltn. \,;n s,-' 
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luci~n selin~ fisi016gica. La ebs'rci6n pulmonur os suficiente y 

las ·l"·sis noc<.:sc..rié' .. s para susci tr.!.r roacciSn h-:::lllti. t(.~ll~gicew a.~ocuEl.da. 

s:,n ,le1 (r~~en .. :.0 las inyecta¡_~r.s p;~r vía intramuscular. EstG pr¡~.c.Q. 

.::imiunt:J es in:)cuCJ y V" e'.' ecst::s0 y ·.)frocc una al tornativa útil -

,le le. iny¿;cci0"n p[1rontcrfl..l en pc.eivntes l)se.:·gid\Js. 

H.EACCl:.Ol.~· '.!:Q.XICA. - l!:1 US(: clínicc· í:C vi tc.lClina B erist<!.lina n'1 ha -

pr\..· ~UCiLk, efeet·..:s t.~xie,)s süeunt!.c.ri,js. La inyección es prncticn.-­

mentc in~~:)lf',rD. y no susci ta rú&,eci!n l·.:cal T:,k.losta. l..us onfGrm'Js 

sensi blE:s al estrLct(' hepáticr:" t(·lüran cuy bicn la vi tailino.. Al -

c·":ntrf:.ri·:· lél. iny.:::cci1n parentcral L.úl extrc:.ct .. hepáticli puc .e ca:E: 

sar reacci:)n a16rgica m~,:.!.ür¿'.c.:.c. .¡ intensa. La reneción lo hip~rsea 

añ:"lS ~le a:-'.ministrf1.r sin si bilillac.l puo._:G :)eurrir \'~ospués 

tr :picz(·s oxtract·) hGpéftier .-, ~·.l roanullo.r lc.s iny~eci;'lnos clespuGs 

t~C un perí::tlL' pr .. l ... ngE'.· .. ~( . u interrupei:n . 

.t""ue .. E: ,.,bsorva.rso mr~nifestl:.ci nos lvcalcs o gunerales. L(\s f!}. 

n!'m~nc¡s 1·.~c::1.1GS Sf·n siI!lilé'wr~s al fcn0monc· <e Arthus, p~r(" sin nc­

c~~sis. Entre las mnnif~stnci~nes g0nerales se cuontan las siguic~ 

tes;; rub·'r, cefc.lcc., eseL"'..lJfrí r
: s, fie.; brc ~ l~isnú[t, pruri to, urtica­

ria 7 y uneJo rld3.cei'..~n SCúle jante al eh·.)quc, qUi:..: pue "o S8r alarnan te. 

L~ sust[~nei¿:~ ~lérgien GSY8eíficé'. para la especie y nv p....Lra el (:r­

gnnc.1o El E!xtract:.) ,~e hígu.\ ~I~ L~C: cor!c pr..>. ~lle0 c,'ln mnyor frúeucncia. 

rec.ccil:nus E.lúrgieas que el extracte· de híg~:L1o ·:~e ros \,'. \:0 carnero • 

.i!!s l:U¡~(:sc ~l vr,ll..)r clínicv .0 las pruebes cut!rncas para ·.escubrir 

la hi:pl..:rsGnsi bili.1p..2.. gn el o1Jis · ... ~io a, ,ud') está inlie,' . .22. la cpin~ 

frina; se han oDple['.~U C)11 éxi tI..) , C'";}~1() .lc:Li ... ln prGfill~etica, 1-:IS -

fárnLe __ 's D.ntihistnuínic.-:s.-
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Las car encias poli vi taillínic'~s ' en e'l área centro a L,eric anA. cons­

tituyen un prob lema de Sa l ud Pública . 

Siendo l a ca.vidad oral uno de los lUi~ares donde pri;>¡erartic,nte ha­

c en su aparición, l as l e siones por car enc i as ; consid e ro lóg ico que e~ 

al Odont61ogo quien corresponde hac'er dicho di agn6stico, valiénclos e de 

1) De una his to,: ia clínica orientada haci a su die ta o régimen alil"en­

ticio . 

2) Exán,enes cOé'plementarios . 

3) Diagn6stico clínico de l a l eRi6n 

Al encontrarnos ante un cUL'.dro clínico con sospechas de c 9.renci!¡ii 

v i t a", í nica.s debemos tene r presente que es tas son sie¡opre ",,>1 tiples 

J no específicas ; y es por esta raz6n que rec08iendo SE~n ad minis­

trades en una forma conjunta, Sie p.lpre ajustándnse a los reQne:ri!l:ip.,!! 

tos necesari os pro, i os a l a e dad , pe s o, sexo y estados fis io16gi cos 

del individuo . 

Existen individl1 0S que aún teniendo dieta bale.nceada presentan -

sió~ :Os de c [~r encia, en estos casos, hay. que pens 2.r en un positl e tras 

tor'no si stémico, que impiden l e. absorci6n de dichas vi t anina s ; s. estas 

pers ona s se le s ad·~ i :1istran pre parac1.os farmacéuticos polivi t a l!línicos . 

'!.ay otro grupo de individuos cuya defici encia es debia,, ' a la fal 

t a c OP;pl.e ta de e llas, e n su di e t e. di a ria . 

Ser í a muy interesante qu e se .hi c i e r a un estucHo de investigaci6n 

y de experinentsci6n para obtener 

ya que t an poca ·importancia se l e 

mayor conocimi :?nto en este car:lpo , -

• ha dado en Odontolo~ía. 

- - - - - - - - - - - --- - - -
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