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Editorial

Vitaminas en la nutricion y terapéutica

La esencialidad de las vitaminas en la nutricion responde al hecho de mutaciones defec-
tuosas que interrumpieron la cadena de su biosintesis en el organismo humano en el trans-
curso de la evoluciéon. Un suministro insuficiente con la dieta genera paralelo a la disminu-
cion de las reservas corporales, primero una latente y después una franca avitaminosis.
Para cada una de las vitaminas se describen cuadros clinicos particetefesidos en
cualquier texto de bioquimica nutricional o de patofisiologia y patobioquiriealas
carencias nutricionales clasicas.

En ocasiones, los estados de suministro marginal de los micronutrientes no tienen manifes-
taciones clinicas evidentes y a tales extremos puede llegarse, que sélo mediante alteracio-
nes de las pruebas psicométricas es que puede sospecharse un estado carencial subclinico
de alguna vitamina. Sélo en situaciones de demanda extrema (trabajos pesados, deporte
de alto rendimiento, embarazo, lactancia o enfermedades infecciosas) pueden ponerse de
manifiesto las evidencias clinicas de su carencia. La capacidad de almacenamiento de
vitaminas del organismo humano es tan grande que aun en el caso de una carencia total en
la dieta, puede mantenerse un estado de abastecimiento corporal vitaminico durante sema-
nas (K, B, B,, B, Niacina, C), meses (D, Fdlico) o incluso afios (4).B

Una gran discusion actual en el campo de las vitaminas se ha establecido en relacién con
el logro de los efectos positivos de sus funciones en el organismo con el uso de dosis
farmacoldgicas y generalmente, el efecto que generan estas megadosis en el organismo
s6lo de forma eventual tiene que ver con la funcién que cumplen en el metabolismo. Las
influencias neurobioldgicas como elevacién de la capacidad motora y sensorial, el mejo-
ramiento de la estabilidad emocional y de la memoria anterdgrada, la profilaxis contra las
manifestaciones seniles precoces (especialmente, la enfermedad de Alzheimer) o la reduc-
cion del riesgo de enfermedades neoplasicas, que justificarian una sobreingestién diaria
de vitaminas no se encuentran muy justificadas cientificamente. La utilizacién terapéutica
de amplias dosis de pantotenato no se encuentra bien fundamentada, sin embargo, se
utiliza sin limites en elevadas dosis. Una situacién similar se presenta con la vitamina E
para cuyo uso en dosis elevadas en adultos, con la excepcién de la malabsorcion crénica 'y
en especial la acantocitosis, no existe una indicacion obligatoria. Una amplia discusién
tiene lugar en relacion con la irracionalidad de las megadosis de vitamina C. Esté claro,
que en estadios tardios de neoplasias, la vitamina no es capaz de producir efecto beneficio-
so alguno. De los grandes estudios llevados a cabo con la vitamina C y los resfriados, sélo
60 % se encuentran estructurados de forma tal que pueden ser evaluados cientificamente y



muestran una picrica y no significativa reduccién del nimero y duracion de éstos tras el
uso de megadosis de vitamina C. Tampoco ha podido ser aclarado aun el debate sobre el
posible efecto hipocolesterolémico de la vitamina en el nivel epidemiofdgico.

Un dato curioso desde el punto de vista para la economia hogarefia y estatal radica en el
hecho de que la existencia de limites para la absorcién intestinal de cada vitamina, es
responsable de que la mayor parte de las megadosis ingeridas sea excretada por via
fecal, sin que arribe jaméas al metabolismo intermediario y genere efectos positivos.
Por este motivo, fue entonces que la via parenteral vino a salvar la discusion. Pero
sucede que la capacidad del organismo para almacenar las vitaminas es también
limitada, sobre todgara las hidrosolubles y en cuanto estos limites se alcanzan, éstas
aparecen en la orina.

La utilizacion y el provecho de las vitaminas suministradas en exceso no se encuentran,
por lo tanto, en relacién alguna con sus costos. La toxicidad aguda de las vitaminas es
generalmente baja, con la excepcién de la vitamina D, los preparados de calciferol deben
ser ingeridos solamente bajo control médico y cada terapia debe ser seguida mediante
monitoreo de los niveles de calcio en sangr8 (mmol/d) y orinag 8 mmol/d).

Sobre el efecto de la toxicidad subaguda de ingestiones elevadas sostenidas de algunas
vitaminas, si existen evidencias mas convincentes. En este nimero se presentan algunas
recopilaciones con referencia a ello.

Existen factores que elevan o disminuyen los requerimientos diarios de vitaminas con la
dieta. De esta forma las necesidades de tiamina y niacina aumentan al aumentar los
carbohidratos y el alcohol en la dieta, las proteinas elevan los requerimientgy & Bl
requerimiento de vitamina E depende de la dimensién del suministro de &cidos grasos
polisaturados. Un suministro de leucina alto eleva los requerimientos de niacina y uno de
triptéfano elevado los reduce. La ingestién de grasas oxidadas aumenta los requerimientos
de biotina, asi como lo hace la clara de huevo por causa de su contenido de avidina que
atrapa a esta vitamina. Otros alimentos contienen sustancias que destruyen a las vitaminas
como son las tiaminasas del pescado a la vitamjnal& peroxidadas de alimentos vege-
tales a la vitamina C. La terapia con isoniacida genera deficiencia de vitamiya B
neuropatias, efectos que también se manifiestan a largo plazo por el uso de la penicilinay
los contraceptivos esteroideos.

La mas reciente atencion se ha prestado a las vitaminas por su poder antioxidante, por ser
algunas de ellas micronutrientes del organismo, involucradas en el sostenimiento del DNA
celular. Ellas protegen al DNA y a las membranas celulares del dafio oxidativo, que tam-
bién comprende al generado por agentes cancerigenos. Los resultados no son muy conclu-
yentes hasta héy hasta se reportan trabajos que muestran que la incidencia de cancer
aumenta después de la suplementacion vitamfnjmero los resultados generalmente se
apuntan hacia el uso racional y combinado de varios micronutrientes, que sin alcanzar
valores de megadosis son capaces de disminuir el riesgo de las mas frecuentes enfermeda-
des cronicas en la actualidat®
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