RESUMED 1998;11(3):141-53

ResUumenes de temas seleccionados

Vitaminas

1 Bach AU, Anderson Sh A, Foley AL, Williamss EC, Suttie JW. Valoracion del
estado de vitamina K en sujetos humanos que recibieron minidosis de warfarina.
Am J Clin Nutr 1996; Dec 64(6):894-902.

Se indica que la vitamina K es necesaria para la conversion de residuos especificos del
glutamyl, en un niimero limitado de proteinas en residupsdbaxiglutamyl. Se estudié

la respuesta darias medidas de la insuficienciatitamina K a la administcédn de 1 mg/d de

un antagonista de la vitamina K (warfarina), en 2 grupos de 9 personas de edad avanzada
(55-75 afios) o mas jovenes (20-28 afos). La alteracién mas consistente y extensa fue un
aumento en la concentracion sérica de osteocalcingcaitiroxilada, seguido de la detec-

cion inmunoquimica aumentada de protrombina plasmaticgsatioxilada (PIVKA-II)

y por una excrecion urinaria disminuida de aojemrboxi-glutamico. Las concentracio-

nes plasmaticas de la protrombina fueron alteradas por este tratamiento, pero no los tiem-
pos de protrombina, la actividad del factor VII, las concentraciones de protrombina F-1.2 y
un ensayo menos sensible para la protrombina~saibboxilada. La concentracion sérica

de osteocalcina supearboxilada fue menor cuando los sujetos consumieron 21 mg de
vitamina K por dia que cuando consumieron su dieta normal.

2 Buckley LM, Leib ES, Cartularos KS, Vacek PM, Cooper ShM. La suplementacién
con calcio y vitamina Pevita la pérdida 6sea en la columna vertebral, secundaria
a bajas dosis de corticosteroides en pacientes con artritis reumatoidea. Un ensayo
controlado por placebo, a doble ciegas y aleatorizado. Ann Iktedril996;
Dec 2:125(12):961-4.

Se informa que la terapia con bajas dosis de corticosteroides es muy utilizada para tratar
enfermedades alérgicas autoinmunes. El empleo a largo plazo de corticosteroides puede
producir una pérdida de la densidad mineral del hueso y un mayor riesgo de fracturas ver-
tebrales. La suplementacion con calcio y vitamigadstituye una terapia razonable para
disminuir la pérdida ésea, pero existe poca evidencia de su efectividad. Se valoraron los
efectos de una suplementacion con calcio y vitamipaddre la densidad mineral del
hueso en pacientes con artritis reumatoidea. Se determindé la relacién entre los efectos de
esta suplementacién y el empleo de corticosteroides, mediante un ensayo controlado por
placebo, a doble ciegas y aleatorizado, realizado en una instalacién para cuidados externos.
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Participaron 96 pacientes con artritis reumatoidea, 65 de los cuales recibian tratamiento con
corticosteroides (dosis media, 5,6 mg/d). Se utilizé carbonato de calcio (1000 mg/d) y vita-
mina D, (500 Ul/d) o placebo. Las densidades minerales éseas de la columna lumbary el
fémur fueron determinadas una vez al afio. Los pacientes que recibian prednisona y se les
administrd placebo, perdieron la densidad mineral 6sea en la columna lumbar y el trocénter,
a una frecuencia de 2,0 % y 0,9 % por afio, respectivamente. Los pacientes que recibian
prednisona y se les administro calcio y vitaminaddmentaron la densidad mineral 0sea

en las areas antes mencionadas, a una frecuencia de 0,72 % (p = 0,005) y 0,85 % (p = 0,024)
por afio, respectivamente. En los pacientes que recibian prednisona, las densidades minera-
les 6seas del cuello femoral y del triAngulo de Ward, no aumentaron significativamente con
la administracion de calcio y vitaming.[Estas 2 vitaminas no mejoran dicha densidad en
ningun sitio en pacientes que no hayan recibido corticosteroides, sin embargo, evitan la
pérdida de esta densidad en la columna lumbar y el trocanter en pacientes con artritis
reumatoidea que sean tratados con bajas dosis de corticosteroides.

3 Caballero E. Rivera G, Nelson DP. Encuesta nacional sobre la vitamina A en Pa-
nama. Bol Of Sanit Panam 1996;mar 120(3):181-6.

Se evaluo la prevalencia de la carencia de vitamina A en una muestra representativa de la
poblacion infantil de 12 a 59 meses de edad en Panama. Como indicadores se emplearon las
concentraciones séricas de retinol y el consumo de vitamina A procedente de la dieta. La
mediana de la concentracion sérica estimada fue de 1,27 £ 0,42 mmol/L (38 mg/dL). De
los integrantes de la muestra del estudio que proporcionaron muestras de sangre apropia-
das, 6,0 % tenian concentraciones menores que 0,7 mmol/L (20 mg/dL), indicativas de una
dieta insuficiente en vitamina A. En la zona metropolitana de la ciudad de Panamd y la
region occidental del pais se registraron las mayores prevalencias de bajas concentraciones
de retinol (menores que 0,7 mmol/L en 9y 6 % de los nifios del estudio, respectivamente),
en comparacion con la prevalencia global de 5 % registrada en las otras 2 regiones estudia-
das. Las bajas concentraciones séricas de retinol predominaron en la poblacion indigena
(indios guaymies) (13 frente a 5 % en el resto de la poblacién). La informacion sobre la
dieta proporcionada a los nifios del estudio por sus madres mostré que el alto riesgo de
consumo deficiente de vitamina A remedaba el perfil de las bajas concentraciones séricas
de retinol; en particular, la méxima prevalencia de consumo inadecuado en la alimentacion
se observé en la region occidental, sobre todo en los grupos indigenas. En la actualidad, el
gobierno de Panama ha aumentado la distribucién de capsulas de altas dosis de vitamina A
los nifios indigenas en edad preescolar de la provincia de Chiriqui.

4 Casanova Roman M, Rico de Cos S, Gutiérrez Moro MC, Rodriguez Ruiz I, Ca-
sanova Bellido M. Raquitismo hipofosfatémico familiar. Rev Esp Pediatr 1997,
Ene-Feb 53(1):63-6.

Se presenta un caso de raquitismo hipofosfatémico familiar en una nifia de 6 afios. Se des-
criben sus manifestaciones clinicas, bioguimicas y radiol6gicas, y se comentan los hallaz-
gos radioldgicos encontrados en la madre. Se hacen asimismo, algunas consideraciones
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sobre la terapéutica y el control de las complicaciones, se discuten las hipétesis patogénicas
mas actuales y su transmision hereditaria.

5 Deficiencia de Vitamina B causa de movimientos anormales en los recién naci-
dos. Pediatrics 1997;Feb 99(2):255-6.

Se sefiala que la falta de vitaming & una causa no comun y tratable del desarrollo
demorado de los recién nacidos. Estos nifios pueden presentar un gran trastorno de movi-
miento, presentacion que tal vez no sea algo conocida para muchos médicos. El tratamiento
con B, puede revertir todos los efectos adversos pero puede traer como resultado una
secuela permanente por causa de la enfermedad. En los paises desarrollados, la deficiencia
tiene lugar generalmente en nifios pequefios que son exclusivamente alimentados por lac-
tancia materna, cuyas madres tienen anemia perniciosa no reconocida o son vegetarianas,
lo que provoca bajas acumulaciones deeB el nifio al nacer e inadecuadas cantidades de

la vitamina presentes en la leche materna.

6 Dimitrov NV, Meyer-Leece Ch, McMillan J, Gilliland D, Perloff M, Malone W.
Concentraciones plasmaticas de alfa-tocoferol después de una suplementacion con
vitamina E hidrosoluble y liposoluble. Am J Clin Nutr 1996;Sep 64(3):329-35.

Se examinaron las diferencias en las concentraciones plasmaticatodeferoldes-

pués deuna administracién oral de dosis farmacolégicas de vitamina E en sujetos
sanos normales como RRRtocoferol glicol 1 000 succinato (TEGS, foriairosoluble)

y RRR-a-tocoferol acetato (TA, forma liposoluble). Se evalué la administracién de 3 dosis
Unicas y dosis multiples diferentes durante 4 semanas con ambas preparaciones. La admi-
nistracién de 400 Ul (269 mg), 800 Ul (537 mg) y 1 200 Ul (807 mg) de TEGS, como una
dosis Unica, produjo un ligero aumento en las concentraciones plasmaticasatgérol.

La administracion de dosis diarias multiples en las 3 proporciones de TEGS durante 28 d
consecutivos, causo un ligero aumento en las concentraciones plasmatieasdegdrol.

Se observ6 un aumento significativo en dichas concentraciones después de la ingestion de
una dosis Unica o dosis multiples equivalentes de TA en las 3 proporciones. Conforme se ha
reportado en la literatura, en los casos de colestasis y otras formas de malabsorcion de
liquidos, la administracién de TEGS resulta el tratamiento apropiado. Parece que en el caso
de adultos y pacientes normales con una absorcién normal de lipidos, las formas liposolubles
de la vitamina E son preferidas para usos terapéuticos y profilacticos.

7 Gamero H, Arita M, Bulux J, Solomous NW. Patrén dietético e ingesta de nutrientes
de nifios preescolares de 3 aldeas rurales del departamento de Santa Rosa, Guate-
mala. Arch Latinoam Nutr 1996;46(1):22-6.

Se presentaron los resultados de una evaluacién nutricional encaminada a mostrar el patrén
general de consumo de alimentos y la ingesta de nutrientes en 303 preescolarase&ea 71

de edad) de 3 aldeas rurales de la region sur-oriental de la Republica de Guatemala. Esta
evaluacion dietética se realiz6 como paso previo a una intervencion alimentario-nutricional
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en esa area geogréfica. La informacion dietética fue recabada entre los meses de junio a
agosto de 1991 por el personal del Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud e Impe-
dimentos y Alteraciones Metabdlicas -CeSSIAM- con la utilizacion de 2 instrumentos de
recoleccion de datos, mediante entrevistas efectuadas en visitas domiciliarias. Las infor-
mantes fueron las madres o personas encargadas de la alimentacién de los nifios. Los datos
obtenidos fueron convertidos inicialmente a pesos, y posteriormente a micronutrientes con
el objetivo de compararlos con los estandares dietéticos establecidos para los nifios de esas
edades. Los resultados mostraron un patron dietético en el que la tortilla de maiz y los
frijoles resultaron ser los alimentos de mayor consumo, lo que constituye, a la vez, las
principales fuentes de calorias, proteinas y hierro. La ingesta de vitamina A mostré una
adecuada dietética bastante baja, y provino, en su mayoria de fuentes de origen vegetal.
Con excepcion de proteina y hierro, las ingestas de micronutrientes estuvieron por debajo
de las recomendaciones dietéticas.

8 Hopkins R, Gracey M, Hebbs R, Spargo R, Yates M, Thompson RC. La prevalen-
cia de la infeccién por anquilostomas, deficiencia de hierro y anemia en una co-
munidad aborigen del noroeste de Australia. MJA 1997;Mar 166:241-44.

El objetivo de este trabajo era determinar la prevalencia de las infecciones por anquilostomas,
deficiencia de hierro y anemia en una comunidad aborigen del noroeste de Australia. Se
realizd un muestreo representativo en 1992 al examinar muestras de heces fecales y sangre
de aborigenes y no aborigenes de una remota comunidad costera del noroeste de Australia.
Participaron todos los que habitaban la comunidad en la época del estudio. Se evalu6 el
estado del parasito y se midieron los valores hematoldgicos correspondientes a la hemoglo-
bina, el hierro en suero, la ferritina, la transferrina y el volumen promedio de eritrocito. Se
obtuvo como resultado que estaban presentes las infecciones por anquilostomas a lo largo
de la poblacion aborigen (77 %; n = 243), con la mayor prevalencia en nifios entrafiog 14

(93 %; n = 74). No se detect6 este problema en los no aborigenes (n = 24). la deficiencia de
hierro fue comin en toda la poblacién aborigen, especialmente en nifios de 5y 14 afios (79 %,
n = 68) y en mujeres por encima de 14 afios (72 %, n = 65). La anemia fue altamente
dominante en esta poblacion entre nifios de 4 a 14 afios (84 % positivo en el examen de las
anquilostomas y 75 % negativo) y en mujeres de mas de 14 afios (65 % positivos y 31 %
negativos). Los aborigenes con mas de 14 afos que padecian la enfermedad (n = 82) tuvie-
ron niveles mucho menores de hemoglobina, hierro en suero y ferritina en suero, un menor
nivel promedio de gldbulos rojos y significativamente altos niveles de transferrina que los
aborigenes no infestados (n = 38) y que los no aborigenes (n = 19) dentro del mismo grupo
de edad. Las infecciones por anquilostomas se asociaron con la anemia (p < 0,01) y a la
deficiencia de hierro (p < 0,01) en personas con mas de 14 afios. La especie de anquilostomas,
determinada tras examinar 13 cultivos de larvas y 2 gusanos adultosAhgylastoma
duodenaleSe concluye que las infecciones érduodenaleson endémicas en los abori-

genes de esta comunidad y probablemente contribuyen a la alta prevalencia de deficiencia
de hierro y a la anemia observadas en la poblacion, especialmente en nifios y mujeres.

9 Jeng KCh G,Yang ChSh, Siu WYS, Tsai YS, Liao WJ, Kuo JS. La suplementacion
con vitamina C y E, aumenta la produccion de citocina en células mononucleares
de la sangre periférica en adultos sanos. Am J Clin Nutr 1996;Dec64(6):960-5.

Se estudié el efecto de una suplementacion con vitamina C y E sobre la produccién de
citocina de voluntarios adultos sanos, en un ensayo a ciegas. En cada grupo 10 sujetos

144



recibieron diariamente vitamina C (1 g de &cido ascérbico), vitamina E (400 mg de acetato
de dl-a-tocoferil) o vitaminas C y E durante 28 d. lamcentraciones plasmaticas del
a-toxoferol, ascorbato y peréxidos lipidicos, asi como la produccion de citocinas en las
céldas mononucleares de la sangre periférica (CMSP) fueron medidas antes, durante
y al final de lasuplementacién y 1 semana después. Las CMSP fueron sometidas a cultivo
en presencia o ausencia del lipopolisacarido durante 24 h. La interleu¢ihal)l la
interleu-cina §IL-6) y el factor a de nec rosis tumoral (FId}en el material sobrenadante

del cultivo, fueron estudiados con métodos de ensayo inmunoabsorbente ligado a la enzi-
ma. La produccién de IB-y del FNTe en el grupo con suplementacion de vitaminas C y

E, fue mucho mayor (p< 0,05) que la de los grupos que recibieron vitamina E o vitamina C
solas. El efecto creciente de la suplementacion con una combinacién de vitamina E y C,
coincidié con las concentraciones maximas plasméaticastdeoferol y ascorbato y las
concentraciones plasmaticas mas bajas del perdxido lipidico (p < 0.05) el dia 14. Ademas,
un experimentan vitro con CMSP, demostrd que las vitaminas E y C, disminuian la pro-
duccion de prostaglanding Brovocada por el lipopolisacarido y aumentaban la produc-
cion del FNTa. Estos resultados indican que la suplementacién combinada con vitaminas
E y C, tiene una mayor potenciacion inmune que la suplementacion con cualesquiera de las
vitaminas solas en los adultos sanos.

10 Klein, N. Acido félico y prevencion de la espina bifida. JAMA 1996; Jun
275(21):1636.

Al editor. En su articulo, el doctor Oakley y sus colegas, no se refirieron a los mecanismos
por medio de los cuales el 4cido félico actia de manera tal que cierra los conductos nervio-
sos. Oakley y sus colegas observaron que los suplementos del acido félico pueden reducir
los niveles de homocisteina en circulacion, sustancia que puede tener relacion con la enfer-
medad vascular; sin embargo, no mencionaron que con el grupo de metil a partir del 4cido
folico, la homocisteina se convierte en metionina. Este aminoécido se ha reconocido no
s6lo como un elemento esencial de las proteinas, sino también como capaz de tener un
papel importante en las reacciones de metilacion celular, como el precursor mas inmediato
de la S-adenoilmetionina. Actualmente existe una cantidad considerable de evidencias ex-
perimentales, que demuestran que los suplementos hicieron posible el cierre total del con-
ducto nervioso en condiciones de deficiencias nutricionales, la presencia de un acido
valproico teratbgeno humano, y en la presencia de una mutacién genética que provoco
imperfecciones en el conducto nervioso. Ademas, observaciones realizadas recientemente,
han sugerido que la metilacion de las proteinas contractiles en las células del epitelio ner-
vioso pudieran ser un paso importante en relaciéon con el cierre del conducto nervioso. Es
evidente que si el papel del acido félico fue formar més mationina en lugar de reducir la
homocisteina, se podria esperar que los suplementos ricos en metionina fueran més efecti-
vos que el &cido félico en cuanto a la reduccién de las apariciones de imperfecciones en el
conducto nervioso, asi como también de abortos espontaneos. Estos suplementos podrian
incluir proteinas animales de elevada calidad, como son los huevos de gallina, que consti-
tuyen una variedad de donantes de metil o de metionina. Ha habido suficientes evidencias
gue justifican la comprobacion de estos suplementos alternativos en las pruebas con huma-
nos en la actualidad.
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1 1 Lee WTK, Leung SSF, Leung DMY, Cheng JCY. Un estudio de seguimiento acerca
de los efectos de una suspension del suplemento de calcio y la pubertad sobre la
adquisicién de mineral 6seo en los nifios. Am J Clin Nutr 1996;Jul64(7):71-7.

Recientes ensayos con suplementacion de calcio en los nifios, han confirmado un efecto
positivo pero moderado de la ingestién de calcio sobre la adquisicién de mineral 6seo. Sin
embargo, se desconoce la existencia de un efecto prolongado de una mayor masa mineral
Osea después de la suspension del suplemento de calcio. Se hizo un estudio de seguimiento
de 18 meses acerca de la suplementacion de calcio, para estudiar el efecto persistente de
una mayor masa mineral 6sea en los nifios. La masa mineral en el hueso radio, fue determi-
nada mediante absorciometria de un solo fotén; la columna lumbar y la masa mineral ésea
del cuello femoral fueron evaluadas mediante asbsorciometria de rayos X de doble energia
en 84 nifios sanos en Hong Kong, de 8,5 afios de edad y estas evaluaciones fueron repetidas
alos 10 afios de edad. El estado puberal fue determinado mediante la clasificacion de Tanner.
Al final del seguimiento, las diferencias en los aumentos en el porcentaje del contenido
mineral dseo de la columna lumbar (12,1 + 8,2 %, comparado con 14,9 + 10,05 %, p = 0,24)

y el area de la columna lumbar (8,6 £ 5,1 % comparado con 9,4 + 5,5 %, p = 0,47) entre los
grupos control y los grupos estudiados, desaparecieron. Las ingestiones de calcio en la
dieta durante el seguimiento, fueron similares para los 2 grupos (555 y 640 mg/d, p = 0,23).
En los andlisis de regresion mdltiple, el estado puberal estuvo en una mayor correlacion de
adquisicion 6sea y crecimiento lineal en el periodo de estudio. Se concluye que los mayores
aumentos en el porcentaje en cuanto a la masa mineral 6sea en los niflos mediante
suplementacion de calcio durante 18 meses, fueron reversibles. Se demostré que los bene-
ficios de la suplementacién de calcio desaparecen después que el tratamiento es suspendi-
do. Son necesarios ensayos mas prolongados del calcio para determinar si la masa 6sea
maxima puede ser modificada mediante una suplementacion mantenida, de modo que sea
posible determinar las ingestiones apropiadas de calcio.

12 Losonczy KG, Harris TB, Havlik RJ. El empleo de un suplemento de vitamina E 'y
C y el riesgo de mortalidad por cardiopatia coronaria y por causas variables en
personas de edad avanzada: grupos establecidos para estudios epidemiol6gicos
del anciano. Am J Clin Nutr 1996;Aug,64(2):90-6.

Se examino el empleo de un suplemento de vitamina E y C, en relacién con el riesgo de
mortalidad y si la vitamina C aumentaba los efectos de la vitamina E en 11 178 personas de
67 a 105 aflos de edad que participaron en los grupos establecidos para estudios
epidemioldgicos del anciano desde 1984 a 1993. A los participantes se les pidi6é que infor-
maran todas las drogas no prescritas que ingerian e incluyeran los suplementos vitaminicos.
Las personas fueron definidas como consumidores de estos suplementos si informaban un
empleo individual de vitamina E, vitamina C o ambas, no parte de un complejo
multivitaminico. Durante el periodo de seguimiento ocurrieron 3 490 muertes. El empleo
de la vitamina Eedujo el riesgo de mortalidad por causas varidtisgo relativo [RR] 9,66;

95 % de intervalo de confianza [IC]: 0,53-0,83) y el riesgo de mortalidad por enfermedad
coronaria (RR =0,53; 95 % de IC; 0,34-0,84). El empleo de la vitamina E en 2 puntos en el
tiempo fue también asociado con un riesgo reducido de mortalidad total, comparado con la
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observada en las personas que no utilizaban ningun suplexi@ménico. Los efec-

tos fueron mayores paran@ortalidad por cardiopatia coronaria (RR = 0,37; 95 % de

IC: 0,150,90). EI RR para la mortalidad por cancer fue de 0,41 (95 % de IC: 0,15-1,08). El
uso simultaneo de vitamina E y C fue asociado con un menor riesgo de mortalidad total (RR
=0,58; 95 % de IC: 0,42-0,79) y mortalidad coronaria (RR = 0,47; 95 % de IC: 0,25-0,87).
Un ajuste para el uso del alcohol, la historia del habito de fumar, el uso de aspirina y las
condiciones médicas, no alteraron en forma considerable estos resultados, los cuales son
compatibles con aquéllos obtenidos en las personas mas jévenes e indican la presencia de
un efecto protector de los suplementos de vitamina E en el anciano.

13 Mahlton Tanyel M, Mancano L. Hallazgos neuroldgicos en la deficiencia de vita-
mina E. Am Fam Physician 1997;Jan,55(1):197-201.

Se sefiala que la vitamina E es uno de los nutrientes antioxidantes solubles en lipidos mas
importantes. Una grave deficiencia de vitamina E puede tener un efecto profundo en el
sistema nervioso central. La fibrosis quistica, la enfermedad crénica del higado colestatico,
la abetalipoproteinemia, el sindrome del intestino delgado, el sindrome aislado de deficien-
cia de vitamina E y otros sindromes de malabsorcion, todos pueden causar diversos grados
de déficit neuroldgico por causa de deficiencias de vitaminas afines. La clasica anormali-
dad en la deficiencia de vitamina E va desde la hiporeflexia, la ataxia, las limitaciones para
alzar la vista y el estrabismo hasta los defectos del intestino grueso, la debilidad profunda
de los musculos y la limitaciéon en el campo de la vision. Los pacientes con deficiencia
prolongada y grave suelen desarrollar cegueras completas, demencia y arritmia cardiaca. El
tratamiento ha de disefiarse de acuerdo con la causa basica de esta deficiencia y puede
incluir completamentacion vitaminica por via parenteral u oral. Mientras mas sea el déficit,
mas limitada serd la respuesta a la terapia. Por lo tanto, son esenciales buenos examenes
neuroldgicos y niveles periodicos de vitamina E en el suero de pacientes con riesgo de
padecer tal deficiencia de vitamina E.

14 Martinez G, Garcia C, Vain Wso de lavitamina K en reciémacidosHistoria
y cambios recientes. Arch Arg Pediatr 1996;94(2):246-50.

Se sefiala que el uso de vitamina K para la prevencion de la enfermedad hemorragica del
recién nacido (RN) es practicamente universal desde hace ya mucho tiempo, y pareciera un
tema resuelto sobre el cual ya no hay muchos mas datos que agregar ni actualizar. Sin
embargo, publicaciones aparecidas en los ultimos afios en relacion con la potencialidad de
reacciones adversas, las vias de administracién, margenes de confiabilidad, etc., motivaron
hace 2 afos la organizacion de un simposio en Suiza‘sabamina K en la infanciaal

que fueron convocados 18 expertos de diferentes paises. Sus conclusiones, luego de anali-
zar exhaustivamente el tema, indujeron a que las sociedades pediatricas mundiales revisa-
ran y/o modificaran sus recomendaciones sobre la profilaxis con vitamina K en el RN. Se
cree oportuno revisar y actualizar el uso profilactico de vitamina K y sus alternativas de
administracion en esta particular situacion.
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15 Moreira EE, Valdés Al, Rojo M, Martinez Canalejo H, Lépez IR, Pacheco Y.
Vitamina A, citologia conjuntival y complicaciones clinicas en nifios hospitaliza-
dos por neumonia. Bol Of Sanit Panam 1996;oct 121(4):283-7.

Con el objetivo de estudiar la posible relacion entre los niveles organicos de vitamina Ay la
gravedad de un proceso neumanico se investigaron los niveles séricos de retinol, la citologia
de impresiéon conjuntival y la gravedad clinica de 178 nifios ingresados en un hospital
pediatrico de La Habana por neumonia infecciosa aguda. La neumonia se consideré com-
plicada (n = 57) cuando el paciente presentd derrame pleural, abscesos pulmonares o am-
bos; de lo contrario, se considerd no complicada (n = 121). Los valores de retinol sérico en
ambos grupos fueron similares y no se hallé asociacién entre la gravedad de la neumonia 'y
los niveles séricos de retinol. En cambio, en los nifios con citologia conjuntival alterada la
reumonia complicada fue 2 veces mas frecuente que en los nifios con citologia normal
(riesgo relativo = 2,2 con un intervalo de confianza de 95 % de 1,1 a 4,5).

16 Paiva SAR, Godoy I, Vannucchi H, Favaro RMD, Geraldo RRC, Campana AO.
Valoracion del estado de vitamina A en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y fumadores sanos. Am J Clin Nutr 1996;Dec,64(6):928-34.

Se examind la relacién entre el estado de la vitamina Ay el grado de obstruccion en las vias
aéreas pulmonares, mediante un estudio transversal de 36 sujetos de 43 a 74 afios de edad y
gue fueron ubicados en 5 grupos de la forma siguiente: no fumadores sanos (n = 7), fu-
madores sanos (n = 7), pacientes con enfermedad pulmonar obstougtiica ligera
(EPOC-ligera, n = 9pacientes con una EPOC-ligera-se@a exacerbacion (+ex; n = 6).

Se valoraron los habitos de fumar, las pruebas de la funcién pulmonar y el estado energéti-
co-proteico, y se midieron las concentraciones séricas de los ésteres retinil, retinol, proteina
fijadora del retinol y las respuestas relativas a la dosis y la transtirretina. Ademas, 12 fuma-
dores de 45 a 61 afios con una EPOC ligera, fueron asignados al azar a 2 grupos para un
estudio longitudinal: 6 sujetos consumieron vitamina A (1 000 RE/d; EPOC-vitamina A) y

6 recibieron placebo durante 30 d. Se observaron concentraciones disminuidas de retinol
sérico en los 2 grupos con una EPOC-moderada-severa y una EPOC-moderada-severa+ex.
Las mediciones del estado de la vitamina A en los fumadores sanos y en los pacientes con
una EPOC ligera, no fueron diferentes de aquellas realizadas en los no fumadores sanos. La
mejoria en los resultados de la prueba de funcién pulmonar después de una suplementacion
con vitamina A (aumento medio para el volumen espiratorio forzado 1-s][¥ER2,9 %

en el grupo con vitamina A) puede respaldar la suposicion de una deficiencia local (respira-
toria) de vitamina A en pacientes con esta enfermedad.

17 Riggs KM, Spiro I, Tucker K, Rush D. Relaciones de la vitaminga \Btamina
B,, folato y homocisteina con la capacidad cognoscitiva en el estudio normativo
del envejecimiento. Am J Clin Nutr 1996;Mar 63(3):306-14.

Se investigaron las relaciones erdfie concentraciones plasmaticas de hostefia y
vitamina B,y B, y folato y las puntuaciones de una bateripmebas cognoscitivas de
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70 hombres de 54 a 81 afios en el estudio normativo del envejecimiento. Se asociaron las
concentraciones inferiores de vitaming ® = 0,04) y folato (p = 0,003) y concentraciones
superiores de homocisteina (p = 0,0009) con habilidades para copias especiales mas po-
bres. La homocisteina plasmatica era un pronosticador mas fuerte de la capacidad de copia
especial que la vitamina Bo el folato. La asociacion de homocisteina con la capacidad de
copia especial no era explicada por los diagndsticos clinicos de enfermedad vascular. Las
concentraciones superiores de vitamina&aban relacionadas con una mejor capacidad

en 2 mediciones de memoria (p = 0,03 y p = 0,05). Los resultados sugieren que las vitami-
nas (y homocisteina) pueden tener efectos diferenciales en las capacidades cognoscitivas.
Se concluye recomendando que se deben explorar mas las vitaminas y homocisteinas indi-
viduales como determinantes de los patrones de alteracion cognoscitiva.

18 Rodriguez A, Guaman G, Nelson DP. Estado nutricional de los nifios de cinco
provincias del Ecuador con respecto a la vitamina A. Bol Of Sanit Panam 1996;
Feb120(2):117-20.

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de carencia de vitamina A en nifios de 12

a 59 meses de edad, residentes en las provincias del Ecuador donde se encuentran focos de
extrema pobreza (Cotopaxi, Chimborazo y Azuay en la sierra, y Esmeraldas y Manabi en la
costa). Para ello, se midi6 la concentracion de retinol sérico y se estiogdecgn de nifios

con concentraciones menores que 0,7 mmol/L respecto al punto de corte recomendado por
la OMS. En este caso, se extrajo una muestra aleatoria de conglomerados de 1 232 nifios de
la poblacién de preescolares de todas las parroquias urbanas y rurales. Asimismo, se evalud
el riesgo de consumo inadecuado de vitamina A por medio de una encuesta dietética sim-
plificada en la que se entrevistd a 33 % de los nifios de la muestra anterior. En 18 % de los
nifios las concentraciones de retinol sérico fueron menores que 0,7 mmol/L. Las concentra-
ciones bajas predominaron en los nifios cuyas madres tenian bajos niveles de escolaridad y
residian en zonas urbanas. El indicador de consumo de vitamina A se comport6 de forma
similar. El estudio confirma los resultados obtenidos en una encuesta nacional efectuada en
1985, asi como la existencia de una marcada carencia subclinica de vitamina A, que cons-
tituye un problema de salud publica especialmente notable en las areas rurales de los Andes
ecuatorianos.

19 Sauberlich HE, Tamura T, Craig CB, Freeberg LE, Liu T. Efectos del acido
eritorbico sobre el metabolismo de la vitamina C en mujeres jovenes. AnNLEIlin
1996;Sep 64(3):336-46.

Se informé que el &cido eritorbico, un epimero del &cido L-ascorbico, era utilizado en los
EE.UU. como un aditivo alimentario. Se realizaron estudios para determinar si la ingestion
del &cido eritorbico en la dieta, tenia algin efecto beneficioso sobre las necesidades huma-
nas de vitamina C. Un grupo de mujeres jévenes recibié dietas que contenian cantidades
controladas de acido eritorbico y acido ascérbico. En las evaluaciones farmacocinéticas,
estos 2 tipos de acidos fueron rapidamente absorbidos con poca interaccion. El acido
eritérbico fue eliminado del cuerpo con mayor rapidez que el acido ascorbico. Algunos
sujetos recibieron dietas deficientes en vitamina C por perfogi@sl. Un aumento en las
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ingestiones del acido eritorbico o ingestiones prolongadas dede acido ascérbico/d, no
indicaron interacciones con el acido ascorbico. El consumo de acido eritérbico hizo que
éste estuviera presente en los leucocitos mononucleares. Las concentraciones del acido
ascorbico en estas células no se efectuaron por la presencia del acido eritorbico. Este Gltimo
desaparecio rapidamente de estas células al suspenderse los suplementos con este acido. La
ingestion prolongada de acido eritérbico en mujeres jovenes no antagoniza y deja indenme
su estado de vitamina C.

20 Stahl, Wilhelm y Sies, Helmut. Defensa antioxidante: vitaminas E y C y carote-
noides. Diabetes 1997;Sep 46(2S):S14-S18.

Se considera que las especies de oxigeno reactivo estan implicadas en la patogénesis de
varias enfermedades humanas. Se generan endégenamente bajo condiciones fisiolégicas y
patoldgicas, pero también mediante la exposicién a factores exégenos. El organismo man-
tiene sistemas de defensa contra las especies de oxigeno reactivo, incluidas las enzimas y
los antioxidantes de bajo peso molecular. Importantes antioxidantes como son las vitami-
nas E y C y los carotenoides se obtienen de la dieta. La vitamina E como el principal
antioxidante, inhibe la peroxidacion de los lipidos y evita asi que se dafie la membrana y
que se modifiquen las lipoproteinas de baja densidad. Se regenera mediante la vitamina C
soluble en agua. Los carotenoides eliminan eficientemente el oxigeno molecular y los
radicales de peroxil. Existe una evidencia creciente a partir de estudios epidemiolégicos,
experimentos con animales e investigaciomesitro de que un mayor consumo de
antioxidantes esta asociado con la reduccién del riesgo de varias enfermedades.

21 Swain R, St Clair L. El papel del acido félico en los estados de deficiencia y la
prevencion de enfermedades. J Fam Pract 1997;Feb 44(2):138-44.

Se indica que el acido félico es una vitamina soluble encgriae utiliza desde los afios 40

para tratar algunos casos de anemia macrocitica sin enfermedad neuroldgica. La deficien-
cia de acido folico como mejor se diagnostica es mediante los niveles de éste en la sangre
junto con la macrocitosis y/o la anemia megaloblastica. Ademas de revertir la abierta defi-
ciencia, la vitamina reduce la incidencia de los defectos del tubo neural en 45 % de aquellas
mujeres queeciben 400 mg/d. Se recomienda a todas las mujeres en edadfiéatil t

400 mg de acido folico al dia. Niveles elevados de homacisteina, metabolito intimamente
ligado al 4cido félico, también pueden encontrarse con creciente regularidad en aquéllos
gue padecen enfermedades cardiovasculares. Estos niveles de homocisteina se reducen con
la administracion de acido félico. Por lo tanto, existe cierta plausibilidad biolégica aunque
no es una prueba directa, para asumir que los complementos de acido félico pueden evitar
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y arteriales periféricos. Antes de lle-
var a cabo una complementacion a gran escala, de la comida con acido félico, deben reali-
zarse chequeos controlados por la posibilidad de brotes de dafio neuroldgico permanente
relacionado con la Ben aquéllos que sufren anemia perniciosa no detectada. Sin embargo,

si un paciente tiene un problema cardiovascular prematuro y tiene factores de riesgo mini-
mo, puede ser aconsejable ordernarle una prueba para determinar el nivel de homocisteina
y de ser elevado, tratarlo con complementacion de &cido félico entre tanto no coexista una
deficiencia de B.
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22 Van llensbroek MB, Morris Jones S, Meisner S, Jaffar S, Baye L, Dackour R,
Phillips C,et al. El hierro pero no el &cido félico combinado con una eficaz tera-
pia antimalaria promueve la recuperaciéon hematologica en nifios africanos
después dsufrir de paludismo tropical agudo. Trans R Soc Trop Med Hyg 1995
Nov-Dec;89(6):672-6.

Se sefala que no es alin seguro que los niflos con anemia paltdica deban recibir suplemento
de hierro o de &cido folico. Por lo tanto, los efectos del tratamiento suplementario con
hierro o acido félico suministrados conjuntamente con cloroquina o pirimetamine-
sulfadoxina (Fansidar) han sido valorados en 600 nifios gambianos con malaria tropical no
complicada. Después de 1 mes, la recuperacion hematolégica fue significativamente mejor
en el grupo tratado con Fansidar que en el grupo tratado con cloroquina (diferencia en el
nivel medio de hemoglobina = 0,54 g/dL, p = 0,01). Los nifios que recibieron hierro respon-
dieron mucho mejor que los que recibieron placebo (diferencias en el nivel medio de he-
moglobina después de 1 mes y emaguimiento de sequia=0,70 g/dL, p=0,006y 0,81 g/dL,

p = 0,001 respectivamente). El suplemento con hierro no estuvo asociado con el incremen-
to en la prevalencia de la malaria. El suplemento con acido félico no mejoro la respuesta
hematologica, pero entre los nifios que recibieron el Fansidar el indice de fracaso del trata-
miento fue significativamente mayor entre los que recibieron acido félico que entre los que
se les suministré placebo. De esta forma, el suplemento con hierro, pero no asi con acido
félico, mejora la recuperaciéon hematolégica sin incrementar la susceptibilidad a la malaria.

3 Wang Jet al Deficiencia del yodo en la poblacién de la Republica Popular de
China. J Public Health Policy 1997;18(2):219-41.

Este trabajo analiza el Programa para la Eliminacion de los Trastornos de Deficiencia del
Yodo (TDY) en la poblacidn de la Republica Popular China. Mas de 70 000 000 de perso-
nas viven en regiones con deficiencia de yodo dentro de China, por lo que las consecuen-
cias sociales y econémicas por esta situacion son profundas. Las organizaciones nacionales
e internacionales han apoyado el trabajo, la movilizacién social y la educacién en salud de
China. Muchos paises afectados por los TDY se han beneficiado de los descubrimientos
gue surgen a partir del agresivo y efectivo enfoque multisectorial de China hacia este masi-
vo problema de la salud publica. El desafio de la proxima década es mantener la accién
mediante el uso del monitoreo costo-efectivo y las estrategias para el mejoramiento de la
calidad, particularmente en aquellas regiones en las cuales una gran proporcion de los re-
cién nacidos aun se encuentran en riesgo de sufrir dafios cerebrales por causa de la deficien-
cia del yodo. Este trabajo establece el programa para los TDY dentro del pais en un contex-
to internacional, al hacer referencia a la bibliografia y por medio de la consulta con los
expertos en salud publica.

24 Weaver CM, Peacock M, Martin BR, Plawecki KL, McCabe GP. Retencion de
calcio calculada a partir de indicadores de la condicion esquelética en muchachas
adolescentes y mujeres jovenes. Am J Clin Nutr 1996;Jul 64(1):67-70.

Se sefiala que para determinar los pronésticos clinicamente Utiles de la retencion del calcio
durante el crecimiento pospuberal, se fijaron el equilibrio del calcio, los marcadores
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bioquimicos del recambio 6seo y las variables antropométricasrenchéchas de 11

a 14 afios de edad y en 11 mujeres jovenes de 19 a 30 afios de edad. Los sujetos participaron
en un estudio del equilibrio de calcio de 3 semanas de duracion, con un indice de ingestion
de éste de 1 332 mg/d. Se midieron los marcadores bioquimicos del recambio 6seo
(osteocalcina sérica, fosfatasa alcalina, fosfatasa alcalina ésea, fosfatasa acida resistente al
tartrato y los N-telepéptidos urinarios de enlace mutuo del colageno tipo | y la hidroxiprolina
como las proporciones de creatinina) en sujetos en estado de ayuno. La densidad mineral
Osea corporal total y el contenido corporal total de calcio, fueron mucho mayores en los
adultos que en los adolescentes (1,17 comparado con 1,05yglc@i9 comparado con

791 g, respectivamente). En la retencion observada de 325 mg/d, los adolescentes requeri-
rian 2 afios para alcanzar el indice total de calcio 6éseo de los adultos jovenes. Todos los
biomarcadores del recambio éseo fueron sorprendentemente mucho mayores en los adoles-
centes que en los adultos y estaban muy correlacionados con la retencion de calcio. Un
modelo de regresion multiple, que utilizé6 un marcador bioquimico del recambio éseo
(osteocalcina sérica) y la edad posmenarquia (una medida de la maduracién sexual), des-
cribio una variabilidad de 75 % en la retencion de calcio.

25 Westermann KH. Importancia de la vitamina E en la prevencion de las enfermeda-
des cardiovasculares. Minch med Wsch 1997;139(50):741-6.

Se analizaron los resultados de estudios retrospectivos y prospectivos realizados para exa-
minar el efecto de la vitamina E en las enfermedades del sistema cardiovascular. En la
prevalencia secundaria —posterior a la ocurrencia de infartos de miocardio, complicaciones
quirdrgicas en casos de angina pectoris y trastornos vasculares periféricos— no se ha logra-
do influir favorablemente en el desarrollo posterior de dichas afecciones mediante el sumi-
nistro abundante de vitamina E en la dieta 0 como complemento de ésta. Por otro lado, los
estudios sobre la prevencién primaria de estas enfermedades han demostrado que, por regla
general, sélo con la administracién a largo plazo de grandes cantidades de vitamina E se
puede esperar un beneficio de ella. No existen evidencias en cuanto a la posibilidad de
potenciar este efecto con una dosificacion excesiva. De estas observaciones se deduce que,
hasta ahora, es acertado hablar de una correlacion entre la alta dosificacion de vitamina E y
la reduccién de la morbilidad coronaria.
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